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RESOLUCION DECANAL N° 578-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de julio del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025-3696 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: DETERMINANTES RELACIONADAS AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de |a Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA del (la) bachiller AMBROSIO CASTRO DEYSI SOLEDAD habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

x  Presidente 3 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

x* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : VIERNES 18 DE JULIO DEL 2025
HORA 4 11:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direcciéon de la Escuela Profesional de Obstetra la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

27 Dras 'rie(lj Betty Arias Luque
5 DECANA (o)
2 FACULTAD DE CTeNCIAS DE LASALUD
DISTRIBUCION:
- Jurados 3)

- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 124-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 040-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 02 de abril del egresado (a) AMBROSIO CASTRO DEYSI
SOLEDAD quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: DETERMINANTES RELACIONADAS AL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD SANTA MARIA. 2024 para optar el titulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

# 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a ) AMBROSIO CASTRO DEYSI SOLEDAD:; para optar el Titulo Profesional de:
OBSTETRA Con la Tesis titulado DETERMINANTES RELACIONADAS AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024
correspondiente a la linea de investigacion SALUD PUBLICA - P06

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP. Obstetricia Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 436 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de mayo del 2024
VISTOS:
El Informe N° 026-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Ia Propuesta de Investigacion
de fecha 26 de abril de la E.P. de Obstetricia, folio 0000034;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) AMBROSIO CASTRO DEYSI SOLEDAD presentado
y solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: DETERMINANTES RELACIONADAS AL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD
PUBLICA - P06

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente . Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinion Técnica N° 132
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion:

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere Ia
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) AMBROSIO CASTRO DEYSI SOLEDAD, para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA
TITULADO: DETERMINANTES RELACIONADAS AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN
PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.
2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

P o

Sk ,';\;\. FAC
Distribucion: Decanato, EP: Obstetricia; Secretaria Ac e
%3 De i
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advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos complementarios

Titulo de la Tesis

DETERMINANTES RELACIONADAS AL CUMPLIMIENTO
DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS
EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD SANTA MARIA. 2024

Datos de autor
Nombres y apellidos DEYSI SOLEDAD AMBROSIO CASTRO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 76849115

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-3593-155X

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29216323

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01309221
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Datos de estudio

Linea de estudio SALUD PUBLICA - P06
Grupo de estudio No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Edificio: INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD SANTA MARIA

Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Coordenadas:

Latitud: -15.4865965

Longitud: -70.1440624

URL Maps

Ubicacién geografica del estudio https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1T -
hmOyD6Iw6JgScCxtQGbL7qyiNwcU&usp=sharing
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URL de disciplinas OCDE . Salud Publica
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CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo DEYSI SOLEDAD AMBROSIO CASTRO , identificado con DNI
Nro.__ 76849115 . en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o (I Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:
DETERMINANTES RELACIONADAS AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO

EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD
SANTA MARIA. 2024

Asesorado por: _Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca_\A  de__octubre, del 2025
el Xsesor Firma del Estudiante Huella
obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo. Establecer las determinantes relacionadas al cumplimiento del plan de
parto en pacientes controladas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.
2024. Material y métodos. Este estudio utilizé un disefio correlacional simple y se
centr6 en numeros, no en experimentos. Se evaluaron 253 pacientes y se
emplearon ciertas técnicas y herramientas. Se introdujeron los datos en el
programa SPSS V25 y se realizé una prueba de chi-cuadrado para comprobar la
idea. Resultados. Las determinantes pregestacionales como: la edad extrema para
el embarazo en el 32.7% (p=0.001), el sobre peso en el 22.9% (p=0.02) y la
obesidad en el 13.0% (p=0.02) si estan relacionadas al bajo cumplimiento del plan
de parto. Las determinantes gestacionales como: multiparidad en el 41.5%
(p=0.001), el parto de pretérmino en el 8.3% (p=0.02), las infecciones urinarias en
el 19.7% (p=0.001), la atencién prenatal inadecuada en el 10.6% (p=0.001), el
compromiso de la salud fetal 7.95 (p=0.01), la ceséarea en el 20.2% (p=0.001) y la
atencion en hospital en el 29.2% (p=0.001) si estan relacionadas al bajo
cumplimiento del plan de parto. El grado de cumplimiento del plan de parto en el
11.5% de casos fue alto, en el 63.2% medio y en el 25.3% bajo. Conclusion. Las
determinantes relacionadas al bajo y medio grado de cumplimiento del plan de parto
en pacientes controladas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024,
son de indole pregestacional y gestacional preferentemente. Se acepta la hipotesis

planteada en ésta investigacion.

Palabras claves. Cumplimiento plan parto determinantes relacionadas
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ABSTRACT

Objective. To establish the determinants related to compliance with the birth plan
in patients monitored at the Santa Maria Health Provider Institution. 2024. Material
and methods. This study used a simple correlational design and focused on
numbers, not experiments. Two hundred and fifty-three patients were evaluated,
and certain techniques and tools were employed. The data were entered into SPSS
v25, and a chi-square test was performed to test the idea. Results. Pregestational
determinants such as: extreme age for pregnancy in 32.7% (p = 0.001), overweight
in 22.9% (p = 0.02) and obesity in 13.0% (p = 0.02) are related to low compliance
with the birth plan. Gestational determinants such as multiparity in 41.5% (p=0.001),
preterm birth in 8.3% (p=0.02), urinary tract infections in 19.7% (p=0.001),
inadequate prenatal care in 10.6% (p=0.001), fetal health compromise in 7.95%
(p=0.01), cesarean section in 20.2% (p=0.001) and hospital care in 29.2% (p=0.001)
are related to low compliance with the birth plan. The degree of compliance with the
birth plan in 11.5% of cases was high, in 63.2% medium and in 25.3% low.
Conclusion. The determinants related to the low and medium degree of compliance
with the birth plan in patients monitored at the Santa Maria Health Provider
Institution. 2024, are of a pre-gestational and gestational nature preferably. The

hypothesis raised in this research is accepted.

Keywords: Compliance with birth plan related determinants
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INTRODUCCION

El estudio denominado analiza los factores asociados con la adherencia al
protocolo obstétrico en usuarias atendidas en el plan de parto, es un pilar
fundamental durante la atencion prenatal, prepara a las embarazadas respecto al
dia del parto, lugar, acompafante, traslado, preferencias respecto a la analgesia y
tipo de parto, entre otros aspectos.

Pocas investigaciones se han realizado en la region de Puno, concerniente al
porcentaje de ejecucion del esquema obstétrico

Es importante conocer el grado de cumplimiento de esta herramienta del control
prenatal, que tiene como principal propdsito reducir la ansiedad en el momento de
alumbramiento.

El protocolo obstétrico permite a las gestantes familiarizarse con elementos
fundamentales del proceso de alumbramiento. Este documento se proporciona al
especialista previo al nacimiento, con el objetivo de garantizar una asistencia
médica individualizada y adaptada a cada caso. La OMS sugiere la implementacion
de esta herramienta para brindar cuidados respetuosos a la parturienta,
preservando su honor, discrecién y privacidad, adicionalmente, facilita crear un
canal de didlogo entre el equipo médico y las gestantes, proporcionando

acompafamiento constante durante el trabajo de parto.

La organizacion del trabajo de investigacion comprende cuatro secciones: El
capitulo I aborda la problematica del estudio que se planted, El capitulo 1l desarrolla
los fundamentos tedricos, capitulo Il muestra el proceso metodologico empleado y

el capitulo IV da una inferencia sobre la exposicion de los hallazgos obtenidos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

Internacional.

Analisis efectuados sobre un territorio ecuatoriano mostraron que la dificultad
mas comun durante el alumbramiento fue el parto distocico representando
8,9% (77). Respecto al total de alumbramientos, el 41,8% (374) finalizaron
por via abdominal, de los cuales 51,6% (193) se asociaron con sobrepeso/
obesidad (1)

Nacional.

En el nosocomio de Lircay en Huancavelica, durante el 2022, se constatd un
20.29% en la sexta consulta obstétrica; 71.33% con cumplimiento de
pruebas laboratoriales; 78.32% en la aplicacion inmunolégica; 73.43% en
evaluacion estomatoldgica; 81.82% en tamizajes clinicos; 86.01% en
estudios ecograficos; 79.70% en citologia cervicouterina tipo Papanicolaou;
76.92% en suplementacion dietética; 71.33% en planificacion obstétrica;
72.92% en psicoprofilaxis gestacional; y un 33.57% de gestantes sin control

meédico. Como colofon, la geoepidemiologia coadyuva de manera sustancial
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en la asistencia de cuidados obstétricos dirigidos a embarazadas primerizas
atendidas con un indice de significancia bilateral de 0.003. (2)

Regional.

La casuistica en las jurisdicciones altiplanicas y centroandinas puso en
evidencia que el estado trofico, conforme a la tipificacién del CLAP, presento
6,59% de déficit ponderal en la region altiplanica; 7,18% de insuficiencia de
peso en la zona centroandina; 56,07% de sobrecarga ponderal en la primera
area; y 49,55% de exceso de masa corporal en la segunda, hallandose
discrepancias estadisticas significativas (p-valor=0,00%). De acuerdo con la
valoracion del IMC pregestacional, se verificaron frecuencias de 0,91% con
infrapeso en el ambito altiplanico; 1,56% de bajo peso en la sierra central;
37,86% de sobrepeso en la primera jurisdiccion; 38,45% de exceso ponderal
en la segunda; 14,61% de obesidad en la zona altiplanica; y 11,29% de
obesidad en la centroandina, corroborandose diferencias ostensibles entre

ambas cohortes con un p-valor que era 0. (3)

Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

PG. ¢Cudles son las determinantes relacionadas al cumplimiento del plan
de parto en pacientes controladas en la Institucion Prestadora de

Salud Santa Maria.2024?

1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢(Cudles son las determinantes pregestacionales relacionadas al
cumplimiento del plan de parto en pacientes controladas en la

Institucidn Prestadora de Salud Santa Maria?
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PE2. ¢(Cuédles son las determinantes gestacionales relacionadas al
cumplimiento del plan de parto en pacientes controladas en la
Institucion Prestadora de Salud Santa Maria?

PE3. ¢Cual es el grado de cumplimiento del plan de parto en pacientes

controladas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria?

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacion tedrica

El estudio tiene como finalidad identificar los factores asociados con la
adherencia al protocolo obstétrico en usuarias monitoreadas, en la instituciéon
sanitaria se implementan consultas de protocolo obstétrico, donde se
determina el sitio de atencidén deseado, el acompafante preferido durante el
alumbramiento, el vinculo temprano madre-hijo, asi como la postura
culturalmente preferida para la asistencia del nacimiento

Al evaluar las preferencias de las gestantes frente a la atencion del
nacimiento recibida, se manifiesta desacuerdo; el programa obstétrico no se
materializa en variadas oportunidades, circunstancia que inspira el desarrollo

de este trabajo académico

1.2.2. Justificacion practica.

Este estudio funcionard como una guia de asistencia a las parturientas,
optimizando la calidad del cuidado obstétrico. De igual manera,
proporcionara una contribucion cientifica sobre la implementacion del

alumbramiento humanizado en la Region Puno, facilitando la identificacion
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de instituciones donde se desestiman las opciones de las féminas en trabajo
de parto durante el proceso obstétrico.

Sera de utilidad para las féminas parturienta, para reducir la violencia
obstétrica hacia ellas y mejorar la atencién del parto con interculturalidad y

respeto por las preferencias de las embarazadas.
1.2.3. Justificacion metodologica

Esta investigacion servira para que otros investigadores continien con las
investigaciones del plan de parto que es muy necesaria en la atencion
materna, los cuales permitirAn que mejoren los niveles de intervencién del

plan de parto sea alto.
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG. Establecer las determinantes relacionadas al cumplimiento del plan
de parto en pacientes controladas en la Institucién Prestadora de

Salud Santa Maria.2024
1.3.2. Objetivos especificos

OELl. Identificar las determinantes pregestacionales relacionadas al
cumplimiento del plan de parto en pacientes controladas en la
Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.

OE2. Analizar las determinantes gestacionales relacionadas al
cumplimiento del plan de parto en pacientes controladas en la
Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.

OE3. Evaluar el grado de cumplimiento del plan de parto en pacientes

controladas en la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria.
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1.4 HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general

HG. Las determinantes relacionadas al cumplimiento del plan de parto en
pacientes controladas son las determinantes pregestacionales,
gestacionales en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.

2024,
1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l. Las determinantes pregestacionales como: la edad extrema para el
embarazo el sobre peso y la obesidad estan relacionadas
significativamente al cumplimiento del plan de parto en pacientes
controladas en la institucion prestadora de salud Santa Maria 2024.

HE2. Las determinantes gestacionales como: multiparidad, el parto de
pretérmino, las enfermedades hipertensivas, la atencién prenatal
inadecuada, el parto obstruido, la cesarea y la atencién en hospital
estan relacionadas significativamente al cumplimiento del plan de
parto en pacientes controladas en la institucion ‘prestadora de salud
Santa Maria 2024.

HE3. En la evaluacion del grado de cumplimiento del plan de parto en
pacientes controladas es el grado medio de cumplimiento en
pacientes controladas en la Institucion prestadora de Salud Santa

Maria,
1.5 VARIABLES

V1. Determinantes

V2. Cumplimiento del plan de parto
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1.2.2 Edad gestacional

1.2.3 Complicaciones
del embarazo

1.2.4 Nimero de
atenciones prenatales

1.2.5 Complicaciones
del parto

1.2.6 Via del parto

1.2.7 Lugar de la
atencién del parto

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
1. 1.1 Pregestacionales 1.1.1 Edad a) <17 afios
Determinantes b) 18 a 35 afios
c) 36 a mas
1.1.2 Estado a) Bajo peso
nutricional b) Normal
pregravidico ) Sobrepeso
d) Obesidad
1.2 Gestacionales 1.2.1 Paridad a) Primipara
b) Secundipara
¢) Multipara

a) Pretérmino
b) A término
¢) Postérmino

a) Enfermedades
hipertensivas

b) Ruptura prematura de
membranas

¢) Hemorragias

d) Anemia

e) Infecciones urinarias
f) Ninguna

a) Ninguna
b) 1 APN
C) 26 més

a) Parto obstruido
b) Compromiso salud fetal
d) Ninguna

a) Vaginal
b) Cesarea

a) Hospital
b) Centro de salud
¢) Clinica privada

2.
Cumplimiento
del plan de
parto

2.1 Grado de
cumplimiento

a) Alto
b) Medio
¢) Bajo
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Muenala (4), Cumplimiento de elementos sobre adecuacién cultural de
la atencion del parto en el hospital San Luis de Otavalo, 2020. Objetivo:
acatamiento de paradmetros para dilucidar el progreso en torno a la
Adaptacion Cultural en la praxis obstétrica. Procedimiento metodolégico: La
cohorte analizada estuvo conformada por gestantes que optaron por el
servicio de alumbramiento con pertinencia cultural y los galenos
responsables en dicho nosocomio obstétrico. Los fines planteados
consistieron en la tipificacién de la comunidad observada y la valoracion del
nivel cognoscitivo del personal sanitario, asi como la ejecucion de los 7
componentes mediante inspeccion durante el parto y corroboracion con la
paciente en el puerperio. A partir de una valoracion tedrica del proceso de
alumbramiento, la impronta que fue cultural y el acopio de datos, se
consiguieron los resultados subsecuentes. Las gestantes se ubicaron en un
82% a comunidades originarias Otavalo y Kayanpi, mientras que el resto fue

poblacién mestiza; en cuanto a los profesionales que intervinieron en la
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Atencion Culturalmente Adecuada, el 80% correspondié a mestizos. El saber
técnico del personal alcanz6 un promedio del 83%, en tanto que la
observancia de los elementos se cumpli6 en un 59,36%. Segun la
corroboracion de las gestantes, el cumplimiento fue de 53%. El aspecto de
mayor observancia correspondio a la posicién adoptada en el momento del
nacimiento, en tanto que los elementos con menor observancia incluyeron el
respaldo durante el parto, el consumo de comestibles y liquidos, ademas de

la utilizacion de vestimenta autdctona de la region

Vaca (5), Estado Nutricional de la Mujer Embarazaday su Relacion con
las Complicaciones de la Gestacién y el Recién Nacido. International
Journal of Morphology, 40(2), 384-388. 2022. Objetivo: establecer la
condicion alimentaria pregestacional y su vinculacion con la situacion
sanitaria y nutricional del infante. El indice de masa corporal pregestacional
Se constatd una prevalencia del 47,3 % de sobrepeso y lipoincremento, asi
como un 2,6 % de insuficiencia ponderal. En un margen superior al 10 %, las
gestantes con lipodistrofia y sobrecarga corporal concibieron neonatos
macrosomicos en relacién con la cronologia gestacional, mientras que las
mujeres con carencia ponderal evidenciaron un 26,1 % de recién nacidos
con hipoplasia fetal. Entre las complicaciones mas habituales en
progenitoras con obesidad gestacional se identificaron diabetes gravidica,
hemorragia postparto y sindromes hipertensivos como la preeclampsia.
Resulta relevante sefalar la alta incidencia de infecciones del aparato
urinario con un 53,9 % en 478 casos y de vaginosis bacteriana dando un
22,3 % en 199 casos; si bien no poseen un origen metabdlico directo, si se

ven favorecidas por el desbalance endocrino-metabdlico subyacente.
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Durante el desenlace obstétrico, la eventualidad predominante fue el parto
distocico, con una frecuencia del 8,9 % (77 casos); ademas, del total de
nacimientos, el 41,8 % (374) derivaron en resolucion quirdrgica por cesarea,
correspondiendo el 51,6 % (193) a mujeres con exceso de tejido adiposo y
sobrepeso. Las eventualidades del neonato fueron: Sindrome de distrés
respiratorio agudo, asfixia perinatal e hipoglucemia. En conclusion, la
condicion alimentaria pregestacional de la progenitora esta vinculada

directamente con la condicion sanitaria y nutricional del neonato.

Carrion (6), Principales complicaciones obstétricas en un hospital de
segundo nivel, provincia de El Oro-Ecuador: Una mirada desde el
proceso de Atencion de Enfermeria. Polo del Conocimiento: Revista
cientifico-profesional, 7(8), 1406-1423. Objetivo: Establecer las
complicaciones obstétricas predominantes en mujeres gestantes asistidas.
Procedimiento metodologia: La indagacion se enmarc6 dentro de un enfoque
gue no manipula la variante causal, aplicando un disefio de direccion
descriptiva de tipo que solo trabaja con una sola medicién atemporal La
poblacion de analisis estuvo conformada por mujeres en estado de gravidez
gue asistieron a la institucion de salud. Resultados: La cohorte analizada
oscilo entre los 16 y 42 afios, predominando el intervalo etario de 20 a 35
afos; el 46% de las participantes mostro solo haber entrado en un periodo
gue atraviesa una mujer en el embarazo. Las eventualidades clinicas de
mayor incidencia se relacionaron con interrupciones gestacionales,
alcanzando un 48% seguidas de sindromes hipertensivos en un 12% y
partos pretérminos en un 10%. Conclusion: Las alteraciones obstétricas mas

frecuentes fueron aborto, hipertension gestacional y parto pretérmino,
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seguidas por restos placentarios retenidos y hemorragia puerperal. Las
comorbilidades mas vinculadas a dichas eventualidades clinicas
identificadas correspondieron a la adiposidad excesiva, la hipertension

arterial persistente y la diabetes mellitus de tipo Il

Netto (7), Incidencia y caracteristicas de los partos por cesarea en un
hospital publico de Paraguay. Revista Internacional de Salud Materno
Fetal, 4-9.2021. Objetivo: Constatar la frecuencia de incisiones en la zona
baja del vientre para el alumbramiento y partos eutécicos en mujeres
asistidas en un hospital e identificar las causas mas habituales de
intervenciones cesareas. Procedimiento metodolégico: La indagacion fue de
caracter descriptivo, con una ampliacion en extraccion informativa
retrospectiva y documental, basada en los registros clinicos con una
direccién de la cohorte incluida correspondioé a gestantes que atravesaban
los 14 donde la unidad poblacional de estudio fue de 2.087 registros, de los
cuales escogieron a 200 partos como unidad muestral Resultados: Se
documentaron 761 cesareas que conformaban alrededor del 36,28% y 1326
partos eutécicos, siendo la intervencion quirdrgica mas prevalente en
féminas que atravesaban los 24 a 27 afios (24%). Las principales
indicaciones incluyeron cicatriz uterina previa, sindrome hipertensivo
gestacional, abruptio placentae, bradicardia fetal y presentacion pelviana,
gue en conjunto explicaron el 56% de los casos. Conclusion: La tasa de
cesareas fue elevada en el hospital estudiado (36,28%), superando el umbral
recomendado por la OMS (£15%). Las indicaciones predominantes fueron
cesarea previa, preeclampsia, desprendimiento placentario y bradicardia

fetal.
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Lopez (8), Efectividad de una intervencién de asesoramiento en el plan
de nacimiento en mujeres gestantes (APLANT).2022. Obijetivos.
Examinar la eficacia de una intervencion de consejeria, sustentada en la
TDC, sobre la relacion con la finalizacion de las actividades que se
programaron con anticipacion para el alumbramiento. Procedimiento
metodolégico. Se implementaron dos indagaciones multicéntricas de indole
observacional-descriptiva con disefio clinico transversal. En el conglomerado
experimental (n=247), las pueriparas recibieron de las profesionales
obstétricas una consejeria relativa al plan obstétrico sustentada en el
paradigma de deliberacion compartida, complementada con un compendio
de directrices sustentadas en medicina basada en evidencias sobre el acto
del expulsivo y la atencion inmediata del neonato. Resultados: La
categorizacion de morbilidad obstétrica extrema se correlacion6 con la no
exposicidn a la intervencion donde el OR es 0,57 ;y el 1C95 con un parametro
de 0,38-0,86; con un p igual 0,007, donde 422 de las féminas que
atravesaban por en proceso de embarazo programaron su protocolo de
alumbramiento, solo el 51,2% Osea 216 usuarias, lo que consignd en el
nosocomio, siendo la principal causa de inobservancia la omision en su
requerimiento por parte de la profesional obstétrica con un porcentaje de
61,2%; dio un 126. Las participantes que si lo entregaron emplearon con
mayor frecuencia estrategias analgésicas no farmacologicas de un 50,5%
vs. 38,8%; de un p igual a 0,012 e iniciaron la lactancia inmediata intraparto
en mayor proporcion de una unidad de 82,4% vs. 73,3%; con un p igual a
0,024. Durante el ensayo controlado, 416 parturientas completaron el

nacimiento en el establecimiento de referencia (223 adscritas al grupo de
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estudio y 193 al grupo testigo). La registraciéon del esquema terapéutico se
observo inferior en el grupo de estudio (57,8%) frente al grupo testigo
(75,1%; p<0,001), y el hecho de integrar el grupo de estudio incremento la
probabilidad de no cumplir con la entrega de un OR igual a 0,45; y con un
IC95%: de rangos 0,29-0,70; de un p menor a 0,001. La percepcion de
informacion suficiente resultd equiparable en ambos brazos: 95,1% (GE) y
94,8% (GC). Conclusion: mas del 75% de las gestantes recibidé la
intervencion educativa sobre el plan de alumbramiento, asociandose su
aceptacion con menor multiparidad y controles prenatales institucionales; en
contraposicion, el riesgo obstétrico elevado se vinculé con ausencia de
implementacion. Aproximadamente la mitad formaliz6 la entrega
hospitalaria, siendo el déficit de requerimiento institucional el principal

determinante de incumplimiento.

2.1.2. A nivel nacional

Torres (9), Factores asociados con el parto domiciliario en el Perud: un
andlisis de la Encuesta Demografica y de Salud 2019. Ginecologia y
obstetricia de México, 90(05), 395-406. 2022. Obijetivo: Determinar la
frecuencia y los agentes vinculados al alumbramiento en el entorno familiar.
Procedimiento metodoldgico: Se traté de una pesquisa observacional, con
una sola medicion atemporal, con enfoque analitico y cuantitativo, realizada
en conglomerados habitacionales distribuidos en capitales departamentales,
urbes y zonas rurales del pais. La eleccion de este disefio se justifico en que
tanto el desenlace (alumbramiento en domicilio) como la exposicion (factores

condicionantes) fueron evaluados de manera simultdnea mientras se
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realizaba la recopilacion de informacién. Resultados: se demostré que, en
18.401 expedientes de individuos tratados y examinados, que proporcion un
5,39% con un IC95%: de rangos de 4,83-6,03% de féminas peruanas
realizaron un alumbramiento en su domicilio; no obstante, la proporcion
ascendio6 a 19,59% con un IC95%: de rangos 17,26—22,17% en areas rurales
y 17,85% con un IC95%: de un rango de 15,21-20,84% en la region
amazonica. Conclusiones: La incidencia de alumbramientos domiciliarios
tuvo una estimacion de 5,39%. Se identificaron como predictores que
incrementan la probabilidad de alumbramiento en el domicilio, la residencia
en regiones andinas o amazdnicas, habitar en zonas rurales, registrar menos
de seis controles prenatales, presentar estrato socioeconémico bajo o muy
desfavorecido, contar Unicamente con instruccion basica incompleta y tener
entre dos y tres gestaciones previas. Un factor protector que redujo la
ocurrencia de partos extrainstitucionales fue la educacion terciaria, ya sea

universitaria o técnica

Solano (10), Geoepidemiologia aplicada a la atencion prenatal en
primigestas en el Hospital de Lircay.2024. objetivo evaluar en qué alcance
la geoepidemiologia favorece en el cuidado preventivo prenatal,
encontrandose que, en la fase pre-implementacion, los indicadores
reflejaban una atencion deficiente, con altos porcentajes de ausencia en
controles esenciales como laboratorio (47.55%), vacunacion (46.15%),
ecografia (53.85%) y psicoprofilaxis (51.05%), ademas de un 71.33% de
gestantes no controladas. Tras la implementacion del enfoque
geoepidemioldgico, los resultados mostraron mejoras significativas,

evidenciando incrementos notables en el cumplimiento de procedimientos,
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tales como laboratorio (71.33%), vacunacion (78.32%), ecografia (86.01%)
y tamizaje (81.82%), reduciéndose al 33.57% las gestantes no controladas,
con una significancia bilateral de 0.003. Estos hallazgos confirman que la
geoepidemiologia favorece sustancialmente la calidad de la atencion
prenatal, al permitir un abordaje territorial y contextualizado de las
necesidades de las gestantes, lo que valida la hipétesis general de que su
implementacion mejora de manera significativa la cobertura y cumplimiento

de los controles prenatales en primigestas.

Macedo (11), Caracteristicas sociodemograficas y sexuales
relacionadas a complicaciones durante el embarazo en adolescentes,
Hospital Barranca-2020. Objetivo: Establecer la forma en que se vinculan
las particularidades sociodemograficas y conductas sexuales en el
transcurso de la gestacion en puberes, nosocomio Barranca-2018. las
suposiciones planteadas: Las singularidades sociodemogréficas y sexuales
guardan correspondencia estadisticamente  significativa con las
eventualidades adversas de la gravidez en adolescentes, hospital Barranca-
2018. El estudio asumié un disefio descriptivo, correlacional y retrospectivo,
con una cohorte de 165 gestantes puberes. Como dispositivo metodologico
se empled una cédula de acopio de informacion. Los registros fueron en el
SPSS V20.0, donde se procesd la informacién. Resultados: Las
adversidades gestacionales mas frecuentes incluyeron: 35,8% bacteriuria
sintomatica, 24,2% aborto espontaneo y 12,7% ruptura prematura de
membranas, vinculadas a las siguientes caracteristicas demograficas y
reproductivas: 66,7% tenian edades comprendidas entre 17 y 19 afos,

66,1% residian en &reas urbanizadas, 67,9% desempefiaban labores
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domésticas, 93.9% poseian instruccion secundaria, 79.4% cohabitaban con
pareja, 62.4% iniciaron la primera copula entre las edades de 14y 16 , donde
el 77.6% reportaron de poseer 1 y 2 compafieros coitales, 73.3%
experimentaron su menarquia mientras atravesaban las edades de 14 a 16.
Conclusion: segun las especificidades sociodemograficas y sexuales,
mantienen un nexo estadisticamente relevante con las contingencias

gestacionales en adolescentes.

Guerrero (12), Factores asociados al lugar de atencidén del parto en
mujeres de 15 a 49 afios de edad en base a la encuesta demogréficay
de salud familiar 2022. Objetivo: Identificar los determinantes
sociodemograficos, econdmicos y obstétricos vinculados al sitio de
asistencia en féminas que atravesaban por el periodo de embarazo en las
edades de 15 a 49. Procedimiento metodoldgico: La indagacion consistio en
un estudio que empled la observacion para la extraccion de datos, mas una
deduccion dirigida analitica, con una sola medicion atemporal y retrospectiva
después se ejecut para el procesamiento de la informacion se utilizo el
software estadistico SPSS v.25.0, aplicando una evaluacién de X?
Resultados: El andlisis mostrd que el 61,2% de los partos se realizaron en
instituciones de salud y el 38,8% de forma extrainstitucional; dentro de este
altimo grupo, el 49% correspondi® a mujeres mayores de 25 afos,
provenientes de la regidbn amazonica (65,9%), de areas rurales que lleva un
53,5%, con indice dejo en ingresos con un 39,1%, sin seguro en el cuidado
de la salud dio un 38,1%, sin controles prenatales en un 98% vy sin
participacion en programas de capacitacion en CPN en un 48,6%.

Conclusiones: Los hallazgos indican que las variables sociodemogréficas,

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

financieras y obstétricas presentan una correlacion estadisticamente

significativa con el sitio de asistencia del alumbramiento.

Carrera (13), Factores de riesgo asociados al embarazo postérmino en
gestantes atendidas en el Hospital de Satipo—2023.

Objetivo General: Identificar los agentes que generan la vulnerabilidad
vinculada a la prolongacion gestacional en féminas embarazadas.
Procedimiento metodoldgico: que muestra una estructura en una direccion
descriptiva, con una recoleccion de informacién retrospectiva y de varias
medidas con variantes temporales, teniendo como unidad muestral a 30
gestantes atendidas Gestantes con diagnéstico de gestacion prolongada
postérmino. La recoleccién de datos se efectué mediante registro clinico
estandarizado. Resultados: Respecto a las caracteristicas
sociodemograficas por cohortes etarias, que estan por debajo de cumplir los
19 afos constituyeron el 46,7% (14), seguidos por el rango de 20 a 34 afos
con 33,3% (10) y mayores de 35 afios 20,0% (6). En cuanto a la localizacién
de residencia, el 63,3% (19) correspondid a entornos urbanos y 36,7% (11)
a rurales. Estado civil: 53,3% (16) convivientes, 40% (12) sin vinculo
matrimonial y 6,7% (2) casadas. Parametros obstétricos: segun indice de
masa corporal (IMC), 46,7% (14) presentaron sobrecarga ponderal (>25),
30,0% (9) normopeso (19-24,9) y 23,3% (7) infrapeso (<19). Atencion
prenatal: 76,7% (23) cursaron <5 consultas y 23,3% (7) 26. Antecedentes
obstétricos: 83,3% (25) primigestas, 16,7% (5) multigestas; 66,7% (20) con
antecedentes clinicos relevantes, 33,3% (10) sin ellos. Perfil médico: 73,7%
(14) cursaron con infeccion por SARS-CoV-2 y 26,3% (5) presentaron

alteraciones respiratorias concomitantes; el resto no manifestd

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

comorbilidades asociadas. Conclusiones: Las caracteristicas predominantes
incluyeron edad entre 20 y 34 afios (33,3%), procedencia urbana (63,3%),
estado civil convivientes (53,3%) y nivel educativo equivalente.
Obstétricamente, IMC elevado en 46,7%, APN <5 en 76,7% y primigestas

83,3%. Desde el perfil médico, el 73,7% presento infeccion por COVID-19.

2.1.3. A nivel regional

Ruelas (14), Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas relacionadas
con lapreeclampsia en gestantes nativas de la altura, Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén Puno, 2023. Objetivo: Definir la correspondencia
entre los componentes clinicos y epidemiol6gicos con la preeclampsia en
embarazadas autdctonas de regiones altoandinas Procedimiento
metodologia: la indagaciébn muestra una estructura de una direccién
descriptiva, con enfoque que se ve direccionado de manera cuantitativo,
disefio correlacional con una sola medicion atemporal con una unidad
muestral de 90 pacientes seleccionadas mediante muestreo no

probabilistico; se implementaron formularios estructurados y examen
documental como estrategias de captacion de informacion. Resultados:

Concerniente a los atributos clinicos, el 72,22% evidencio edad gestacional
gue excedia las 36 semanas, 94,44% no presentd antecedentes tensionales
preconcepcionales, 88,89% sin historial abortivo, 94,44% sin precedentes de
preeclampsia y 94,44% sin antecedentes familiares de dicha nosologia. En
relacion a las caracteristicas epidemioldgicas, 77,78% se encontraban en el
rango de edad 19 a 35, 58,89% correspondieron a primigravidas, 92,22%

refutaron el consumo de sustancias nocivas previo a la gravidez, 94,44%
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completaron la vigilancia prenatal integral; conforme al indice de masa
corporal, 93,33% conservaron normopeso. El 52,22% mostro preeclampsia
superficial en tanto que el 47,78% experimentd preeclampsia profunda.
Inferencias: Se establecid una correlacion estadisticamente significativa
entre determinadas variables clinicas y epidemioldgicas con la entidad
preeclamptica incluyendo edad gestacional, antecedentes hipertensivos
pregestacionales, aborto previo, edad materna, paridad, controles prenatales
e IMC (p<0,05). No se encontraron asociaciones significativas con
antecedente previo de preeclampsia, antecedentes familiares ni consumo de

sustancias toxicas pregestacionales (p>0,05).

Supo (15), Complicaciones materno perinatales asociado a la edad

avanzada de las gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca 2024. Objetivo: Evaluar las comorbilidades materno-perinatales

ligadas a la edad materna afiosa en gravidas. Procedimiento metodoldgico:
la indagacion no hizo manipulacién de la variante causal y con una sola
medicion atemporal y muestra una estructura de caracter correlacional con
una unidad poblacional que estuvo constituida por 107 gestantes con mas
de 35. Resultados: Dentro de las eventualidades obstétricas, se observé que
la amenaza de aborto afectd6 al 8,4% (p=0,02), las hipertensiones
gestacionales al 12,0% (p=0,02) y la hemorragia puerperal al 15,6%
(p=0,05), mostrando asociacion con la edad materna avanzada. No se hallo
significancia estadistica para la ruptura prematura de membranas (8,4%;
p>0,05) ni para la prolongacion gestacional (4,8%; p>0,05). El retraso del

crecimiento intrauterino se presento en el 8,4% de los casos (p =0,02) y se
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presentaron anomalias congénitas en el 3,6% (p = 0,02). Existe una clara
relacion. Sin embargo, los nacimientos a término alcanzaron el 86,8% (p >
0,05) y la mortalidad fetal se situé en el 97,6% (p > 0,05). No se observo una
relacion con una mayor edad materna en estos casos. La mayoria de las
embarazadas se encontraban en el grupo de 36 a 39 afos (73,5%). El grupo
de 40 a 49 afos representd el 26,5%. Asi que si, algunos problemas
materno-perinatales se relacionan con la edad avanzada, pero la hipoétesis

original solo se confirmé a medias.

Barrientos (16), Habitos alimentarios relacionados al indice de masa
corporal del primer control prenatal en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Simon Bolivar Puno 2024. Objetivo: Hallar la relacion entre
conductas nutricionales y el indicador antropométrico de composicion
corporal en la consulta prenatal inicial de gravidas asistidas en el
establecimiento sanitario. Procedimiento metodoldgico: Se aplicO una
estructura de manera cuantitativa, de caracter que se dirige de manera
descriptiva con una sola medicién atemporal con una unidad muestral de 94
gestantes del establecimiento. La recoleccién de informacion se realizé
mediante revision documental. Resultados: En cuanto a los grupos
nutricionales, se determiné que el 45,7% de un Ns=0,022 present6 ingesta
elevada de macronutrientes, el 51,1 % (Ns = 0,015) presentd una ingesta
media de micronutrientes, el 46,8 % (Ns = 0,046) consumid principalmente
alimentos ultraprocesados. el 43,6 % (Ns = 0,000) consumié muchos
liquidos, lo que dificulta su absorcién. Al analizar las medidas de las madres,
el 52,1 % (Ns = 0,000) tenia un peso excesivo antes del embarazo y el 60,6

% (Ns = 0,010) presenté una altura uterina acorde con sus semanas de
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gestacion. Se observaron algunas variaciones. El indice de masa corporal
determinado durante el primer control obstétrico mostré que el 52,1% de las
gestantes tenia sobrepeso, 29,8% normopeso, 14,9% obesidad y 3,2% bajo
peso. infrapeso, hallazgos coherentes con reportes previos. Conclusion: La
incorporacion de macro y micronutrientes, el consumo de productos
ultraelaborados, la ingestion de bebidas inhibitorias, el IMC pregestacional y
la congruencia de la altura uterina se asocian significativamente con el peso

materno durante el primer control prenatal (Ns<0,05).

Velasquez (17), Estado nutricional en gestantes de dos regiones a
mayor de 3700 msnm REUNIS 2023. Objetivo: Contrastar el estado
nutricional de gravidas de las jurisdicciones de Pasco y Puno ubicadas a mas
de 3.700 metros de altitud. Procedimiento metodoldgico: Investigacion de
naturaleza fundamental, utilizando el procedimiento cientifico conforme al
planteamiento investigativo y configuracion observacional, examinando
19.091 gravidas mediante el Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP) durante el periodo 2020-2022; y 20.459 valoradas segun el indice
ponderal preconcepcional (IPP) en ambas circunscripciones. La
determinacién de las unidades analiticas se ejecuto a través de muestreo no
aleatorio por accesibilidad Resultados: De acuerdo con la estratificacién del
CLAP, la incidencia mas elevada de alteraciones nutricionales correspondio
a un 6,59% de insuficiencia ponderal en Puno y 7,18% en Pasco; sobrecarga
ponderal 56,07% en Puno y 49,55% en Pasco, observandose disparidades
estadisticamente significativas (p=0,00%). Segun el IMC, el infrapeso fue de
0,91% en Puno y 1,56% en Pasco; sobrepeso 37,86% y 38,45%, obesidad

14,61% en Puno y 11,29% en Pasco, mostrando divergencias significativas
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entre cohortes (p=0,00%). Conclusion: La frecuencia de desequilibrios
ponderales en gestantes de estas regiones es inferior a la descrita en
reportes previos, siendo la altitud superior a 3.700 msnm un factor

determinante relevante.

2.2. MARCO TEORICO
1. Determinantes

La OMS conceptualiza los factores sociales de la salud (FSS) como 'las
condiciones en las cuales los individuos se desarrollan desde el nacimiento,
se desenvuelven laboralmente, residen y atraviesan el proceso de
envejecimiento, abarcando la gama integral de configuraciones y procesos
gue influyen en los atributos del ambiente cotidiano (18)

1.1. Pregestacionales

1.1.1. Edad
El embarazo juvenil o gestacion prematura se presenta cuando el desarrollo
fisico y mental resulta insuficiente para afrontar dicha situacion; abarcando
desde la fase inicial de la adolescencia o pubertad -principio de la capacidad
reproductiva- hasta el término de este periodo vital, establecido por la OMS
a los 19 afos (19)
La gestacion juvenil constituye una problematica sanitaria comunitaria que
impacta en la existencia y bienestar de las jovenes que experimentan la
maternidad. Coarta sus perspectivas de desarrollo personal y restringe su
ingreso a alternativas académicas o profesionales, profundizando las
circunstancias de indigencia y vulnerabilidad
Gestacion en edad materna afiosa. Desde los 35 afos se acrecienta la

predisposicion a desarrollar complicaciones obstétricas que pueden conducir
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a un alumbramiento quirdrgico abdominal. Se eleva el riesgo de alteraciones
genéticas. Los neonatos de progenitoras de mayor edad tienen mayor
predisposicidn a sufrir ciertas anomalias cromosoémicas, como la trisomia 21.
(20)
Dificultades como la hipertension gestacional o el crecimiento intrauterino
restringido ocasionan que el indice de estimulacion del alumbramiento se
intensifigue en las gestaciones maternas avanzadas. Paralelamente, se
incrementard la probabilidad de intervencion quirdrgica abdominal debido al
aumento de presentaciones anOmalas fetales, distrés del producto de la
concepcion y insercion placentaria baja. (21)

1.1.2. Estado nutricional pregravidico
El IMC anterior al embarazo hace referencia, entonces, a la relacion entre la
masa corporal y las dimensiones antropométricas de la mujer antes de la
gestacion, lo cual define el aumento de peso recomendado que debe
experimentar a lo largo del proceso reproductivo.
Para categorizar la condicidon nutricional basandose en el indice de masa
corporal, se emplearon cuatro parametros, estableciendo los siguientes
limites para las divisiones: peso insuficiente, adecuado, exceso ponderal y
adiposidad excesiva, segun la OMS (22)
a) Peso insuficiente <18,5;
b) Peso adecuado 218,5 a <25;
c) Exceso ponderal 225,0 a <30;
d) Adiposidad excesiva 230,0.
La condicion alimentaria preconcepcional materna y el incremento ponderal

durante la gravidez constituyen los elementos mas relevantes vinculados con
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el peso neonatal, el cual representa posiblemente el indicador que se
correlaciona mas intimamente con la morbimortalidad perinatal, el

crecimiento somatométrico y la evolucién cognitiva. (23)

Las gestantes que durante el periodo gravido mantienen un indice ponderal
dentro de parametros saludables y un incremento de masa corporal
apropiado, evidencian una evolucién obstétrica y del alumbramiento mas

favorable.(24)

1.2. Gestacionales

1.2.1. Paridad
Primiparidad. Los especialistas en obstetricia se refieren a nuliparas,
término que designa a gestantes que no han experimentado previamente un
alumbramiento. Para las madres que atraviesan su primera experiencia de
parto, la duracion promedio oscila desde varias horas hasta jornadas
completas. Generalmente presenta menor tiempo en nacimientos
subsecuentes. Recomendaciones: para numerosas mujeres, el comienzo del
proceso obstétrico no resulta particularmente molesto, aunque las
contracciones uterinas pueden manifestarse con mayor intensidad en

algunos casos. Se sugiere conservar la calma. (25)

Multipara. generalmente se le da este concepto a las féminas que han
concluido multiples embarazos (dos o mas) en los cuales el feto desarrollo
la capacidad de vida independiente, independientemente del resultado vital
al momento del alumbramiento. (26)

1.2.2. Edad gestacional
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A término. La mayoria de las gestaciones presentan una duracién
comprendida entre 37 y 42 semanas; sin embargo, algunos embarazos se
extienden mas alla de este rango. Cuando la gestacion se continta mas alla
de las 42 semanas, se clasifica como gravidez postérmino o prolongada.
Contrariamente, si el nacimiento acontece anterior a las 37 semanas, se
categoriza como pretérmino. Entre los factores predisponentes al parto
pretérmino se encuentran las anomalias estructurales o funcionales del utero
o placentarias, el consumo de tabaco o sustancias ilicitas. Asimismo,
determinadas infecciones, particularmente aquellas que comprometen el
liquido amniotico y el segmento inferior del aparato reproductor femenino,

incrementan el riesgo.

De igual modo, condiciones cronicas sistémicas, como hipertension
pregestacional, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes y desérdenes
del estado de animo tipo depresivo, potencian la probabilidad de nacimiento

pretérmino. (27)

Los neonatos pretérmino presentan susceptibilidad a desarrollar alteraciones
hematolégicas como déficit de eritrocitos e hiperbilirrubinemia neonatal. En
el caso del déficit eritrocitario, el recién nacido carece de células sanguineas

rojas en cantidad adecuada.

1.2.3. Complicaciones del embarazo
Constituyen alteraciones y complicaciones experimentadas durante la
gestacién, el alumbramiento y el proceso obstétrico, ademas del periodo

neonatal temprano. (28)
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a) Enfermedades hipertensivas
La hipertensién se presenta en aproximadamente el 5 al 10% de las
gestaciones. Su incidencia ha mostrado un incremento progresivo, atribuible
al acrecentamiento de afecciones cardiometabdlicas en gestantes en fase
reproductiva. Integra la segunda génesis de mortalidad materna y constituye
un componente relevante de morbilidad tanto materna como fetal, lo que la
convierte en un tema de alta pertinencia dentro de nuestra especialidad.(29)
La presion arterial elevada durante la gestacion puede categorizarse como:
Preexistente: la tension arterial se encuentra aumentada previa a la
concepcion o antes de completar las 20 semanas gestacionales. La
hipertension preexistente afecta entre el 1 y 5% del total de las gestaciones
Gestacional: el incremento de la tensién arterial se evidencia posterior a las
20 semanas de evolucion fetal (comunmente, después de la semana 37) y
se resuelve tras la sexta semana puerperal; se manifiesta en el 5 0 10% de
las gestaciones, con mayor incidencia en embarazos gemelares o multiples.

(30)

Ambas modalidades de hipertension acrecientan el riesgo de toxemia
gravidica y convulsiones eclampsicas, asi como de otras causas de
enfermedad y muerte materna, que comprenden:

-Dafo cerebral hipertensivo

-Derrame cerebral

-Deterioro de la funcion renal

-Falla cardiaca izquierda

-Sindrome HELLP (lisis eritrocitaria, enzimas hepaticas aumentadas y

trombocitopenia) (31)
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b) Ruptura prematura de membranas. En ocasiones, las envolturas fetales
se fracturan antes de que la gestante inicie el proceso de alumbramiento, y
cuando este evento ocurre de manera precoz, se conoce como rotura
anticipada de membranas ovulares (RAMO). La mayoria de las parturientas
comenzara el trabajo de parto de forma natural dentro de las siguientes 24
horas.

El especialista en gineco-obstetricia debe afrontar circunstancias complejas
en el ejercicio de la medicina obstétrica; una de estas es la ruptura de las
envolturas fetales en una gestacion de edad gestacional menor. (32)
Aungue la estrategia terapéutica que debe adoptar esta orientada a proteger
el bienestar tanto de la madre como del producto de la gestacion, en
multiples ocasiones, la determinacion clinica puede comprometer la salud

del feto con el fin de salvaguardar el bienestar materno

Esta situacion se presenta cuando la existencia de un proceso infeccioso
impide continuar con el desarrollo normal del embarazo y el tiempo
gestacional no ha alcanzado la madurez completa. En numerosas
circunstancias, las complicaciones derivadas del nacimiento antes de
término del neonato comprometeran su supervivencia, por lo cual debemos
estar listos para reducir las secuelas de nuestra determinacion médica.(33)
La incidencia de Ruptura Anticipada del Saco Amniético es superior en
gestantes con procesos infecciosos del sistema reproductivo, especialmente
en presencia de disbiosis vaginal bacteriana. Los microorganismos que
normalmente colonizan el aparato genital inferior poseen la habilidad de
secretar fosfolipasas, las cuales estimulan la produccién de prostaglandinas,

encargadas de desencadenar la actividad contractil del Utero
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Otros elementos reportados vinculados a la RTA incluyen los siguientes:
exceso de liquido amniético, anomalias de la estructura uterina, gestacion
gemelar o multiple, disminucion de la longitud cervical, separacion prematura
de la placenta, trastornos del colageno, déficit de hemoglobina, condicion
socioeconOmica desfavorable, lesion traumatica del abdomen. (34)

c) Hemorragias del embarazo
Se define como sangrado durante la gestacién al derrame sanguineo que se
manifiesta a través del conducto vaginal en cualquier periodo del embarazo.
Por otra parte, los origenes principales de las pérdidas hematicas que
acontecen durante el primer tercio gestacional son la pérdida gestacional, la
posibilidad de pérdida fetal, la implantacién extrauterina y la patologia del
trofoblasto. (35)
Las hemorragias en el primer trimestre de la gestacion constituyen un
desafio frecuente en la practica clinica obstétrica cotidiana. Los protocolos
de manejo suelen estar estandarizados en la mayoria de los centros de
atencion; no obstante, la evidencia cientifica contemporanea indica que
algunas de estas intervenciones carecen de respaldo solido.
Aproximadamente el 11% de las gestaciones intrauterinas culminan en
pérdida gestacional temprana. Ante incertidumbre sobre la viabilidad
embrionaria, se recomienda repetir la ecografia entre 7 y 10 dias posteriores.
(36)
Los sangrados vinculados a la gestacion son aquellos que ocurren durante
las distintas etapas del embarazo y del alumbramiento, ocasionando serias
repercusiones para el bienestar materno y neonatal. Estos establecen el

tercer origen de dolencia y muerte materna en territorio nacional que se
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conceptualiza como sangrado de la segunda fase gestacional a la pérdida
sanguinea que acontece posterior a las 22 semanas de desarrollo fetal.

Los origenes mas comunes incluyen:

-Insercion placentaria baja (IPB) y

-Separacion prematura de placenta normalmente insertada (SPPNI),

Con menor frecuencia se presentan ruptura del utero (RU), rotura del borde

placentario y vasos previos (37)

d) Anemia
La OMS define anemia gestacional cuando la hemoglobina es inferior a 11
g/dL y el volumen globular menor al 33%. De acuerdo a los valores
hemoglobinicos, se categoriza en: (a) anemia discreta (Hb entre 10 y 10,9
g/dL); (b) anemia media (Hb entre 7 y 9,9 g/dL); y (c) anemia intensa (Hb
menor de 7 g/dL) Entre los vegetales de hoja verde ricos en hierro se
encuentran la espinaca, acelga, berros y brécoli. En cuanto a las
leguminosas, los garbanzos, frijoles y lentejas aportan mayor contenido de
hierro. Por otro lado, las frutas con aporte de hierro incluyen fresas, higos,
ciruelas, aguacate y chirimoya, aunque su contribucién es relativamente

baja. (38)

En un régimen dietético destinado a la anemia, ciertos alimentos deben
ingerirse de manera ocasional o en cantidades minimas: quesos con alto
contenido lipidico, carnes muy grasosas y productos carnicos procesados
(embutidos), asi como productos de pasteleria y reposteria. Para el
desayuno se sugiere: dos rebanadas de pan integral. Los cereales con

mayor densidad de hierro incluyen brote de trigo, avena y mijo. Es posible
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agregar al pan una cucharadita de aceite de oliva y orégano acompafiado de

una tajada de jamén curado. (39)

e) Infecciones urinarias

Las infecciones del tracto urinario, comprendiendo la bacteriuria
subdiagnosticada (BA), la cistopatia inflamatoria aguda (CA) y la pielonefritis
activa (PA), se ven favorecidas por las modificaciones morfofuncionales que
acontecen durante la gestacion. La BA constituye un factor predisponente
qgue incrementa la probabilidad de culminacion gestacional prematura,
restriccion ponderal neonatal y progresién hacia un cuadro pielonefritico
agudo. Su deteccion requiere urocultivo, ya que otros métodos diagndsticos
no poseen eficacia suficiente, y debe ser tratada de forma temprana.
Escherichia coli provoca cerca del 80% de los episodios informados (40)

Las infecciones urinarias no tratadas pueden desencadenar complicaciones
graves e incluso provocar septicemia, una infeccién sistémica multisistémica
gue puede derivar en desenlace fatal. Su alta frecuencia no disminuye el
riesgo que representan. Usualmente las afecciones patolégicas se
manifiestan en la zona urinaria y ocurren cuando microorganismos colonizan
la uretra y se diseminan hacia la vejiga. El aparato urinario posee
mecanismos de defensa para impedir la invasion bacteriana; no obstante,
estas barreras inmunoldgicas pueden resultar insuficientes en determinadas

circunstancias. (41)

1.2.4. Numero de atenciones prenatales
Dentro del espectro de servicios de atencion en salud reproductiva, la

vigilancia prenatal constituye una plataforma esencial para ejecutar
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funciones clave de cuidado clinico, tales como la estimulacion de la salud

materna, el despistaje diagndstico y la profilaxis de patologias.

Primer periodo: Abarca desde la semana 1 hasta la 14 de embarazo.

Segundo periodo: Comienza en la semana 14 y termina en la 28.

Tercer trimestre: Comprende desde la semana 28 hasta la culminacion del

parto. Los controles prenatales se efectian durante todo el embarazo y

deben iniciarse preferentemente en el primer trimestre. (42)

Los cuidados preconcepcionales y la vigilancia obstétrica temprana

contribuyen a disminuir riesgos gestacionales y a orientar a las gestantes

sobre intervenciones clave para resguardar la salud fetal y favorecer un

desarrollo gestacional 6ptimo.

Propdsitos de la supervision prenatal:

— Monitorear de manera continua el desarrollo y la biometria del feto a lo
largo de la gestacion.

— Detectar signos o indicadores que sugieran un embarazo de alto riesgo
obstétrico.

— Ajustar los requerimientos nutricionales de la gestante y del concepto
durante la gestacion y el posparto. (43)

Elaborar un esquema de intervenciones adaptado a cada fase gestacional

que favorezca tanto la homeostasis materna como el bienestar fetal,

promoviendo un parto fisiol6gico y disminuyendo la probabilidad de eventos

adversos, como el nacimiento pretérmino. La periodicidad de la supervision

obstétrica depende del estadio de la gestacion y del perfil de riesgo materno-

fetal. Para gestantes de 18 a 35 afios sin comorbilidades, el seguimiento

habitual se organiza de la siguiente manera:
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— Cada cuatro semanas durante el primer y segundo trimestre hasta la
semana 32.

— Cada dos semanas entre las semanas 32 y 37.

— Con intervalos semanales desde la semana 37 hasta la culminacion del

embarazo. (44)

1.2.5. Complicaciones del parto
¢, Qué problemas pueden presentarse en el nacimiento?
Esta situacion puede manifestarse cuando: La actividad contractil disminuye.
El cuello del utero no alcanza la dilatacion necesaria o0 demora en exceso

para abrirse. El producto no se encuentra en la presentacion correcta (45)

a) Parto obstruido
El parto distécico es definido con base en lo presentado por la OMS en su
trabajo de alumbramiento, donde la porcion fetal presentada no puede
avanzar por el canal obstétrico, a pesar de contracciones del Utero efectivas.
El porcentaje de operaciones cesareas en la segunda etapa del trabajo
obstétrico esta incrementandose. Puede elevar el riesgo de cuadros
sépticos. Complicaciones de la placenta: Incluyen el desprendimiento previo
al nacimiento de la placenta desde la pared uterina, o su fijacion

excesivamente firme al Utero. (46)

b) Compromiso salud fetal
Los procedimientos de vigilancia del bienestar fetal consisten en
evaluaciones sistematicas orientadas a identificar neonatos en situacion de
riesgo intrauterino, con el fin de implementar intervenciones oportunas y

evitar lesiones irreversibles.
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La supervision de la frecuencia cardiaca fetal se emplea para controlar la
regularidad y el patrén de los latidos cardiacos. Permite detectar incrementos
o disminuciones en la actividad cardiaca del feto y examina la variabilidad en
la frecuencia de sus pulsaciones. (47)
1.2.6. Via del parto
a) Vaginal

El alumbramiento normoevolutivo se reconoce como el proceso biolégico
natural a través del cual la mujer culmina su ciclo gestacional en un intervalo
comprendido entre las 37 y 42 semanas de desarrollo intrauterino Se
desencadena de manera espontanea, progresa y culmina sin incidentes,
finalizando con el alumbramiento de un neonato sano, requiriendo

Unicamente soporte integral y atencion respetuosa. (48)

Tras el alumbramiento, la madre y el neonato generalmente presentan un
estado clinico favorable; sin embargo, la dindmica del parto se ve modulada
no solo por determinantes biolégicos intrinsecos de la gestante y del feto,
sino también por condicionantes psicolégicos, socioculturales y del entorno.
La mayoria de gestantes saludables, con soporte adecuado y minima
intervencién médica, pueden culminar el parto sin comprometer su integridad

ni la del neonato.

Para optimizar este proceso fisiologico, resulta esencial que la mujer
mantenga confianza en su potencial adaptativo frente a la evolucion del
fendmeno obstétrico mientras que matronas y obstetras facilitan la evolucion

segura y respetuosa del evento. (49)
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b) Cesarea
Una operacion cesarea es una modalidad de procedimiento quirdargico
mediante el cual se efectla un corte abdominal y uterino en la gestante para

la extraccion de uno o multiples neonatos

1.2.7. Lugar de la atencion del parto
a) Hospital
Los alumbramientos institucionales contindan constituyendo la alternativa
mas frecuente. Esto implica que la gestante se traslada desde una sala de
labor de parto hacia un quiréfano obstétrico y, posteriormente al nacimiento,
a una habitacién de recuperacién compartida
El departamento de obstetricia, comunmente denominado unidad de trabajo
de parto, es el espacio donde se atiende y monitorean las etapas del proceso

obstétrico hasta concluir con el alumbramiento del neonato. (50)

b) Centro de salud
Las denominaciones establecimiento de salud o unidad de atencién basica
hacen referencia a la infraestructura donde se brinda asistencia a la
comunidad en el nivel primario del sistema sanitario. El recurso humano y
las actividades clinicas del mismo pueden diferir entre naciones y entre

distintas instituciones. (51)

c¢) Clinica privada
Institucién de salud, habitualmente de caracter particular, donde se identifica
y maneja la patologia de un usuario, quien puede permanecer hospitalizado

o recibir atencion externa. (52)
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2. Cumplimiento del plan de parto
Un protocolo de nacimiento es un documento redactado sobre las
preferencias deseadas durante el proceso obstétrico y el alumbramiento
mismo, y mediante este protocolo le comunica a su especialista en
obstetricia sus expectativas para el trabajo de parto y el nacimiento. Revise
su protocolo con su médico obstetra mucho antes de la fecha estimada de
alumbramiento. (53)

2.1 Grado de cumplimiento del plan de parto
Para determinar el nivel de ejecucién del esquema de alumbramiento se

aplica el indice bolofiés (28)

Calidad de la asistencia al parto normal hospitalario mediante el indice de Bolonia. Jo&o

Pessoa, PB, Brasil, 2021.

PUNTOS

INDICADORES 1 2

1 | Parto en posicién no supina

2 | Ausencia de estimulacidn en el parto

3 | Uso de partograma

4 | Presencia de un acompafante durante el parto

5 | Contacto piel con piel entre la madre y el nifio

TOTAL

Categorizacion del estandar de calidad.
a) Excelente. 7 a 10 puntos.
b) Regular. 4 a 6 puntos.

c) Deficitaria. 1 a 3 puntos.
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1. Parto en posicion supina.
Parto vertical. Tal como su designacion lo expresa, implica que la
parturienta mantenga una posicion erecta en el decurso de los variados
momentos que estructuran la trayectoria obstétrica. La posicion erecta puede
incluir estar de pie, sentada, acuclillada o aun arrodillada. (54)
La posicion de litotomia se conoce también como postura obstétrica o
posicion dorsal. La gestante se sitia en una mesa de exploracion o camilla,
acostada sobre su dorso, en una posicidon horizontal. Sus extremidades
inferiores se ubican apoyadas sobre los estribos de la mesa o camilla. (55)

2. Ausencia de estimulacién en el parto
Incentivo de la actividad motora y la postura erecta de la embarazada
durante el parto y el estimulo oxitocico se establece como la provision de
oxitocina para potenciar y/o elevar la regularidad y fuerza de las
contracciones en gestantes cuyo proceso obstétrico comienza
espontaneamente. (56)

3. Uso de partograma
La finalidad de la partograma es proporcionar una representacion grafica del
proceso obstétrico, para notificar a las comadronas y especialistas en
obstetricia sobre las alteraciones en el estado de salud materno y fetal, asi
como en la evolucién del trabajo de parto. Convencionalmente, los graficos
incluyen lineas preestablecidas de advertencia y de intervencion. (57)

4. Presencia de un acompafiante durante el parto
La OMS sugiere el soporte humano cercano que se mantiene en el desarrollo

del procedimiento obstétrico y el alumbramiento debido a que optimiza los
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desenlaces maternos y neonatales, asi como la conformidad de las
gestantes con los servicios sanitarios. (58)

Toda parturienta a lo largo del tiempo que comprende la labor de parto,
incluyendo el momento especifico del nacimiento, gozara del derecho a
contar con el acompafiamiento de una persona de su eleccién o, en su lugar,
conforme a su libre voluntad, de una individualmente preparada para
proporcionarle apoyo psicologico

5. Contacto piel con piel entre la madre y el nifio

El contacto directo corporal proporciona multiples beneficios para la madre y
el neonato. Estabiliza la temperatura corporal del recién nacido, ademas de
su frecuencia cardiaca y sus niveles de glucosa sanguinea. Promueve la
alimentacion materna y genera sensacion de seguridad en el bebé, lo cual
puede disminuir el llanto. Asimismo, establece un soélido lazo afectivo

familiar. (59)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Condicionantes. ala suma de elementos particulares y colectivos, de indole
econdémica y medioambiental, que influyen en el nivel de salud y bienestar
de sujetos y comunidades (60)

e Gestacional. Relacionado con la gravidez, es el lapso temporal que
transcurre entre la fecundacion y el alumbramiento. Durante este periodo, el
feto se desarrolla y madura dentro del érgano uterino materno. La edad
gestacional constituye el término habitual empleado durante el embarazo
para describir el grado de avance del mismo. (61)

e Parto vertical. Constituye el nacimiento donde la gestante mantiene una

posiciéon erguida (parada, sentada, sobre las rodillas o acuclillada), en tanto
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que el profesional sanitario se ubica anterior o posteriormente a la parturienta
para brindar atencion durante el alumbramiento. (62)

e Plan de parto. es un documento redactado sobre las preferencias deseadas
durante el proceso obstétrico y el alumbramiento propiamente dicho.(63)

e Pregestacional. Son los acontecimientos o particularidades anteriores a la
fecundacion de un producto, se denomina cuidado preconcepcional y facilita
la prevencion, identificacion y manejo de las patologias que podrian
comprometer la futura gestacion, eludiéndolas o reduciendo sus

consecuencias. (64)
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CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El enfoque corresponde a un disefio observacional. Este tipo de estudios se
lleva a cabo sin intervenir de manera intencional sobre las variables,

limitandose a registrar y analizar los fenémenos en su contexto natural (65)
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de una investigacion fundamental de enfoque correlacional. Este
estudio posee cardcter relacional, ya que su propdsito es reconocer vinculos
entre variables y establecer si existen asociaciones, interdependencias o
discrepancias relevantes

Transversal. el rasgo distintivo de un estudio de corte transversal es la
observacion y andlisis de una etapa puntual y concreta dentro del tiempo.
Retrospectivo. Cuando el evento a analizar ocurri6 con anterioridad al
momento de disefiar el estudio, se trata de una investigacion de tipo

“retrospectiva”.
3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Cuantitativo. Pita y Peértegas. (2002), la exploracion cuantitativa en la

actualidad representa una metodologia de investigacion que maneja cifras,
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elementos y muestras estadisticas para obtener deducciones respecto a un

asunto especifico.
3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion

La representaron las historias clinicas de pacientes controladas en la
Institucién Prestadora de Salud Santa Maria en el periodo de estudio, total

253 historias clinicas.
3.4.2. Muestra

Se revisO el 100% de historias clinicas de pacientes controladas en la
Institucién Prestadora de Salud Santa Maria en el periodo de estudio, total

253 historias clinicas.
Ambito y temporalidad

El &mbito de investigacién
Departamento de Puno
Provincia San Roman
Distrito Juliaca
Temporalidad

Periodo 2022-2023.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS
Esta es una epata muy importante en cualquier investigacion, la recoleccién

de datos debe considerar la calidad y la integridad de los datos.
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3.5.1. Técnicas

V1: andlisis documental.

V2: andlisis documental.

Se utilizé el Andlisis documental. La investigacion documental es el uso de
fuentes externas, documentos, para apoyar el punto de vista o argumento de

un trabajo académico.

3.5.2. Instrumento

V1: ficha de recoleccién de datos.

V2: ficha de recoleccién de datos.

Es la Ficha de recoleccion de datos. Consiste en una herramienta de la cual se
vale un investigador para obtener informacién que le permita desarrollar su proyecto
investigativo

Fuentes

Secundarias. Historias clinicas

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Las variables fueron codificadas para la recoleccion de datos, se elabor6 una
ficha de recoleccidon de datos para alcanzar los objetivos propuestos.

Se solicito a expertos revisar el instrumento previamente y luego se elaboré
una tabla de Excel para recolectar los datos.

Se selecciono las historias clinicas y se procedio a evaluar el grado de
cumplimiento del plan de parto segun los indicadores del indice de Bolonia.
-Se recolecto los datos de las siguientes variables

Se utilizé el programa SPSS v25, para el procesamiento de los datos.
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Con ésta informacion se procedi6 a elaborar el informe final de conformidad

con el anexo 3.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se aplico la prueba de chi cuadrado, como instrumento estadistico para la
contrastacion de la hipotesis, lo que permitié aceptar afirmaciones respecto
a variables aleatorias o rechazarlas.

Es decir, se realiz6 un contraste no paramétrico. Porque se contrasta

relacion de dependencia o independencia entre los caracteres.

PRUEBA ESTADISTICA

X2 = i (Oi B Ei)-
i= '

E

4

Donde:
Oi: Valor cbservado
Ei: Valor esperado

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Estos son dos conceptos utilizados para evaluar la calidad del instrumento
de recoleccién de datos aplicado al estudio.

Los dos criterios se deben tener en cuenta en el disefio del instrumento.
3.8.1. Validez

Se realizd por juicio de expertos por obstetras especializadas en el tema:
Obstetra Doctora Guliana Brigitte Zufiga Zuiiga COP 5449, Obstetra
Doctora Carolk Zuiiga Zuiiga ,Eleazar Rafael Mendoza médico cirujano,

qguienes validaron dando opinion favorable antes de su aplicacion.
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3.8.2. Confiabilidad

El alfa de Cronbach arroj6é una puntuacion de 0,769 para la fiabilidad del
constructo (bastante buena).

Esta prueba comprueba la coherencia entre las preguntas o elementos de
una encuesta. En resumen, indica si las preguntas realmente coinciden entre

si, como si todas trabajaran para el mismo equipo.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS EN SANTA

MARIA. 2024
GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO
TOTAL
EDAD Alto Medio Bajo

fi % fi % fi % fi %
<17 anos 0 0.0 9 3.6 5 2.0 14 5.6
18 a 35 afios 29 11.5 89 35.2 38 15.0 156 61.7
36 amas 0 0.0 62 24.4 21 8.3 83 32.7
TOTAL 29 11.5 160 63.2 64 25.3 253 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal =21.36 > X?Tab= 18.465 GL 4 NS 0.001
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FIGURA 1. EDAD Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS EN SANTA

MARIA. 2024

40.0%

35.0%

30.0%

!

25.0%

20.0%

15.0%

11.5%

10.0%

5.0%

oy
:l ||

0.0%

0.0%
<17 aios 18 a 35 afios 36 a mas

Alto * Medio - Bajo

Fuente. Tabla 1
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La distribucion por edad, muestra que el 5.6% tienen una edad menor o igual a 17

anos, el 61.7% edades entre 18 a 35 afos, el 32.7% de 36 a mas afnos.

El andlisis multivariable muestra que en los tres grupos de estudio: alto medio y
bajo cumplimiento del plan de parto la edad que predomina es entre 18 a 35 afios,

11.5%, 35.2% y 15.0% respectivamente.

La edad influye claramente en el seguimiento del plan de parto. La prueba de chi-
cuadrado lo demuestra. El analisis nhumérico arroj6 un chi-cuadrado de 21,36,
mayor que el valor de la tabla de 18,465, con 4 grados de libertad y un nivel de

significancia de 0,001.

Se encontrd correlacion significativa entre las variables de la tabla.

Diversos autores; Carrion, E. B. L., Saquicaray, L. S. P., Rueda, E. Y. R. (2022).
afirman. La poblacion de estudio se encontraba entre los 16 a 42 afios de edad,
con prevalencia en el rango de 20 a 35 afios, el 46% de las gestantes tenian 1

gestacion. (5)

En esta investigacion se presenta igualmente que la edad predominante de las

embarazadas se sitlla entre los 18 hasta los 35 afnos.
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TABLA 2. ESTADO NUTRICIONAL PREGRAVIDICO Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN

PACIENTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA. 2024

GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO

ESTADO NUTRICIONAL Alto Medio Baio TOTAL
PREGRAVIDICO !
fi % fi % fi % fi %
Bajo peso <185 0 0.0 3 1.2 4 1.6 7 2.8
Normal >= 18.5y < 25 26 10.3 95 37.5 34 13.5 155 61.3
Sobrepeso 25.0y < 30.0 3 1.2 41 16.2 14 5.5 58 22.9
Obesidad >= 30.0 0 0.0 21 8.3 12 4.7 33 13.0
TOTAL 29 11.5 160 63.2 64 25.3 253 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal = 16.59 > X2Tab= 15.033 GL 6 NS 0.02
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FIGURA 2. ESTADO NUTRICIONAL PREGRAVIDICO Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN

PACIENTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA. 2024
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El estado nutricional pregravidico en el 2.8% fue de najo peso, el 61.3% normal, el

22.9% de sobrepeso y el 13.0% de las embarazadas presenté obesidad.

Del analisis bivariado se desprende que, en los tres grupos de estudio, grado de
cumplimiento del plan de parto; alto, medio y bajo se presentd con mayor frecuencia

el estado nutricional normal, 10.3%, 37.5% y 13.5% respectivamente.

Utilizaron la prueba de chi-cuadrado para comprobar si la nutricién pregestacional
se relaciona con el seguimiento del plan de parto. El chi-cuadrado total obtenido fue
de 16,59. Esta cifra supera el chi-cuadrado critico de 15,033 (6 grados de libertad,

significancia: 0,02).

Por esta razon afirmamos que si se encontré6 moderada relacién de dependencia

entre las variables.

En una investigacién realizada respecto al estado nutricional en gestantes en Puno
Velasquez G. R. Observaron las prevalencias de 0,91% bajo peso, 37,86% de

sobrepeso y 14,61% obesidad en Puno. (3)

En comparacion a los resultados en la tabla se encuentra similitud.
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TABLA 3. PARIDAD Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS EN

SANTA MARIA. 2024

GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO

TOTAL
PARIDAD Alto Medio Bajo
fi % fi % fi % fi %
Primipara 3 1.2 41 16.2 26 10.3 70 27.7
Segundipara 16 6.3 41 16.2 21 8.3 78 30.8
Multipara 10 4.0 78 30.8 17 6.7 105 41.5
TOTAL 29 115 160 63.2 64 25.3 253 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal =20.14 > X?Tab=18.465 GL 4 NS 0.001
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El primer aspecto es la paridad, en el 27.7% fueron primiparas, el 30.8%

segundiparas y el 41.5% multiparas.

El segundo aspecto, el analisis multivariable permite apreciar que en el grupo con
alto grado de cumplimiento del plan de parto el 6.3% fueron segundiparas, en el de
medio fue mas frecuente en el 30.8% de multiparas y el bajo grado de cumplimiento

se presentd con mayor frecuencia en el 10.3% de primiparas.

Lo mismo ocurrié con la prueba de chi-cuadrado, que compara la paridad con la
adherencia al plan de parto. El resultado, 20,14, supero el valor de referencia de

18,465 (con 4 grados de libertad). El valor p fue de 0,001.

Esto indica que si existe un alto nivel de significancia entre las variables de la tabla.

Diversos autores; Carrion, E. B. L., Saquicaray, L. S. P., Rueda, E. Y. R. (2022).
afirman. La poblacion de estudio se encontraba entre los 16 a 42 afios de edad,
con prevalencia en el rango de 20 a 35 afios, el 46% de las gestantes tenian 1

gestacion. (5)

Comparando con los resultados de la tabla mostrada se encuentra una frecuencia

de primigestas menor de 27.7%.
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TABLA 4. EDAD GESTACIONAL Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES

CONTROLADAS EN SANTA MARIA. 2024

GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO

TOTAL
EDAD GESTACIONAL Alto Medio Bajo
fi % fi % fi % fi %
Pretérmino < 37 semanas 0 0.0 13 51 8 3.2 21 8.3
A término 37 A 41 semanas 29 11.5 147 58.1 53 20.9 229 90.5
Postérmino 42 a mas 0 0.0 0 0.0 3 1.2 3 1.2
TOTAL 29 11.5 160 63.2 64 25.3 253 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal =13.37 > X?Tab=11.668 GL 4 NS 0.02

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION s

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 4. EDAD GESTACIONAL Y GARDO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES

CONTROLADAS EN SANTA MARIA. 2024
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La distribucion de pacientes en estudio por la edad gestacional, muestra que el

8.3% tuvo partos de pretérmino, el 90.5% a término y el 1.2% de postérmino.

El andlisis multivariable muestra que el grado de cumplimiento del plan de parto
alto, medio y bajo, se presentd con mayor frecuencia en gestaciones que

alcanzaron el término, 11.5%, 58.1% y 20.9% respectivamente.

Al realizar la prueba de chi-cuadrado para comprobar la relaciéon entre la edad
gestacional y el seguimiento del plan de parto, se obtuvo un valor de chi-cuadrado
calculado de 13,37. Este valor es mayor que el tabulado (11,668) para 4 grados de
libertad y un nivel de significancia de 0,02. Creo que esto significa que existe una

asociacion significativa.

De esta forma se afirma que si existe relacibn moderadamente significativa entre

las variables en estudio.

En la investigacion realizada en el Hospital Carlos Monge Medrano por Supo E. M.

encontrod: el parto a término en el 86.8% p>0.05. (14)

Porcentaje similar al encontrado en esta investigacion 90.5% de gestaciones a

término.
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TABLA 5. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN

PACIENTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA. 2024

GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE

PARTO TOTAL
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Alto Medio Bajo

fi % fi % fi % fi %
Enfermedades hipertensivas 0 0.0 4 1.6 9 3.6 13 5.2
Ruptura prematura de membranas 1 0.4 2 0.8 6 2.4 9 3.6
Hemorragias 0 0.0 9 3.6 5 2.0 14 5.6
Anemia 0 0.0 28 11.0 10 4.0 38 15.0
Infecciones urinarias 1 0.4 35 13.8 14 5.5 50 19.7
Ninguna 27 10.7 82 32.4 20 7.8 129 50.9
TOTAL 29 11.5 160 63.2 64 25.3 253 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal =48.69 > X?Tab=29.586 GL 10 NS 0.001
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FIGURA 5. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN

PACIENTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA. 2024
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Respecto a las complicaciones del embarazo, en el 5.2% presentaron
enfermedades hipertensivas, en el 3.6% ruptura prematura de membranas, en el
5.6% hemorragias del embarazo, en el 15.0% anemia, en el 19.7% infecciones

urinarias y el 50.9% ninguna.

El analisis de las dos variables de la tabla muestra como complicacion mas
frecuente en el grupo de alto, medio y bajo cumplimiento del plan de parto la

complicacion mas frecuente son las infecciones urinarias.

La prueba de chi-cuadrado relaciona los problemas del embarazo con otros
problemas del embarazo. El resultado fue 48,69, superior al valor del grafico de

29,586 (con un nivel de significancia de 10 grados de libertad de 0,001).

En este sentido, es posible afirmar que si se encontrd una alta correlacion entre las

variables.

Los autores: Macedo K. C., Mautino M. S. Afirman. Las complicaciones mas
frecuentes fueron: el 35.8% infeccién del tracto urinario, 24.2% aborto, 12.7%

ruptura de membranas.

Coincidimos en la complicacion mas frecuente en mujeres embarazadas es la

infeccidn urinaria en esta tabla 19.7% se presentd en menor porcentaje.
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TABLA 6. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN

PACIENTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA. 2024

GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO

NUMERO DE TOTAL
ATENCIONES Alto Medio Bajo
PRENATALES

fi % fi % fi % fi %
la4 0 0.0 11 43 16 6.3 27 10.6
5a8 5 2.0 78 30.8 35 13.9 118 46.7
9 a mas 24 9.5 71 28.1 13 5.1 108 42.7
TOTAL 29 115 160 63.2 64 25.3 253 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

X2 Cal =4250 > X?Tab=18.465 GL 4 NS 0.001
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FIGURA 6. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN

PACIENTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA. 2024
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En cuanto al niumero de atenciones prenatales, el 10.6% acudi6é entre 1 a 4

atenciones, en el 46.7% entre 5 a 8 atenciones y el 42.7% de 9 a mas.

Analizando las variables de la tabla, se aprecia que en el grupo de alto grado de
cumplimiento del plan de parto la mayoria 9.5% acudié de 9 a mas atenciones
prenatales y en los grupos de medio y bajo predominé entre 5 a 8 atenciones,30.8%

y 13.9% respectivamente.

La prueba de chi-cuadrado comprobd cuantas visitas de atencion prenatal se
relacionaban con el cumplimiento del plan de parto. ¢ El resultado? El chi-cuadrado
arrojo un valor de 42,50, muy superior al valor de la tabla de 18,465 para 4 grados

de libertad y un nivel de significancia de 0,001.

Solano J. K. En su estudio de atencion prenatal en primigestas encontrdé que, el

13.30% con sexta atencion. (9)

En esta tabla se observa una frecuencia mayor de embarazadas que acudieron

inclusive a mas de 9 atenciones prenatales 42.7%.
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TABLA 7. COMPLICACIONES DEL PARTO Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES

CONTROLADAS EN SANTA MARIA. 2024

GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO

COMPLICACIONES DEL Alto Medio Bajo TOTAL
PARTO

Fi % fi % fi % fi %
Parto obstruido 0 0.0 5 2.0 7 2.7 12 4.7
Compromiso salud fetal 0 0.0 12 4.7 8 3.2 20 7.9
Mala presentacion fetal 1 0.4 2 0.8 4 1.6 7 2.8
Gemelar 0 0.0 1 0.4 2 0.8 3 1.2
Ninguna 28 11.1 140 55.3 43 17.0 211 83.4
TOTAL 29 11.5 160 63.2 64 25.3 253 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

X2 Cal=21.40 > X?Tab=20.090 GL 8 NS 0.01

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION 62

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 7. COMPLICACIONES DEL PARTO Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES

CONTROLADAS EN SANTA MARIA. 2024
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Las complicaciones del parto, en el 4.7% fue el parto obstruido, en el 7.9%
compromiso de la salud fetal, en el 2.8% mala presentacion fetal, el 1.2% gemelar

y el 83.4% ninguna.

El analisis multivariable permite observar que en el grupo con alto cumplimiento del
plan de parto se presentd como complicacion del parto en el 0.4% mala
presentacion fetal y en los grupos de medio y bajo el compromiso de la salud fetal

4.7% y 3.2% respectivamente.

Al observar la relacion entre las complicaciones del parto y el grado de seguimiento
del plan de parto, se obtiene un chi cuadrado de 21,40. Este valor es superior al chi

cuadrado indicado de 20,090. Ocho grados de libertad. La significancia es de 0,01.

Frente a estos resultados, afirmamos que si existe relacion moderada entre las

variables de la tabla.

Entre las complicaciones del parto. El colectivo de autores: Netto, R. O. R. F., Netto,
J. D. A. R. F., Caballero, G., Escobar, J. M. G., Flores, B. H., da Silva Botaro, M.,
Kirch, T. E. se observaron que 11% por preeclampsia, 10,5% desprendimiento de

placenta, 10% por bradicardia fetal y 8,5% por presentacion podalica. (6)

Los autores citados afirman que el compromiso de la salud fetal se presenta en el
10% de fetos, en este estudio levemente menor 7.9% de frecuencia de compromiso

de la salud fetal.
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TABLA 8. VIA DEL PARTO Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS

EN SANTA MARIA. 2024

GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO

TOTAL
VIA DEL . .
PARTO Alto Medio Bajo
fi % fi % fi % fi %
Vaginal 28 11.1 136 53.7 38 15.0 202 79.8
Cesarea 1 0.4 24 9.5 26 10.3 51 20.2
TOTAL 29 11.5 160 63.2 64 25.3 253 100.0
Fuente. Ficha de recoleccién de datos
X2 Cal =24.33 X2Tab=13.815 GL 2 NS 0.001
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FIGURA 8. VIA DEL PARTO Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS

EN SANTA MARIA. 2024

60.0%

-
-- |
50.0% :ﬁ
r- I- ||

||
l.- If . |
S
e
||
20.0% EE:.'.':'.':'.' D9

11.1% EE%%EE

10.0% E:. EE%

|-:.-:----- 0.4%

0.0%
Vaginal Cesdrea

Alto  Medio - Bajo

Fuente. Tabla 8

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

La via del parto en las pacientes en estudio en el 79.8% fue vaginal y en el 20.2%

cesarea.

Del andlisis multivariale se tiene que la via del parto predominante en el grado de
cumplimiento del plan de parto alto y medio fue la vaginal 11.1% y 53.7%

respectivamente y en el grupo con bajo cumplimiento el 25.3% fue por cesarea.

Las estadisticas muestran una relacion entre el parto y el grado de apego al plan
de parto. El chi cuadrado arroja un resultado de 24,33, superior al de la tabla, que

es de 13,815. Se utilizaron 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0,001.

Como consecuencia, afirmamos que si existe una alta relacion de dependencia

entre la variable via del parto y grado del cumplimiento

Diversos autores, Netto, R. O. R. F., Netto, J. D. A. R. F., Caballero, G., Escobar,
J. M. G., Flores, B. H., da Silva Botaro, M., Kirch, T. E. Afirman la frecuencia de

cesareas cesareas realizadas (26,28% del total de partos).

En ésta investigacion la frecuencia de cesarea es menor 20.2% en relacion a la

encontrada por los autores mencionados. (6)
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TABLA 9. LUGAR DE LA ATENCION DEL PARTO Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN

PACIENTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA. 2024,

GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO

LUGAR DE LA TOTAL
ATENCION DEL Alto Medio Bajo
PARTO
fi % fi % fi % fi %
Hospital 3 1.2 38 15.0 33 13.0 74 29.2
Centro de salud 7 2.8 109 43.1 31 12.3 147 58.2
Clinica privada 19 7.5 13 5.1 0 0.0 32 12.6
TOTAL 29 11.5 160 63.2 64 25.3 253 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal =10041 > X2Tab=18.465 GL 4 NS 0.001
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FIGURA 9. LUGAR DE LA ATENCION DEL PARTO Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DEL PARTO EN

PACIENTES CONTRLADAS EN SANTA MARIA. 2024
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El lugar de la atencion del parto, en el 29.2% de casos fue en el Hospital, en el

58.2% en Centro de Salud y en el 12.6% en clinica privada.

No se encontré partos atendidos en domicilio en el periodo en estudio.

El analisis bivariado, muestra predominancia de la atencion del parto en centros de
salud para dos grupos de estudio de grado de cumplimiento del plan de parto. medio
y bajo, 43.1% y 12.3% respectivamente, y el grupo con alto cumplimiento el 7.5%

se atendi6 en clinica privada.

Reportan Torres, J. H., Rosales, Y. S., Alcantara, V. M. que en su estudio se estimo
que el 5.39% (IC95%: 4.83-6.03%) de mujeres en el Peru tuvieron parto

domiciliario. (8)

En ésta investigacion no se encontré casos con atencion del parto en domicilio y
entre las preferencias de las embarazadas tampoco figura como expectativa la

atencion del parto en domicilio.
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TABLA 10. GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA.

2024
TOTAL
GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL
PLAN DE PARTO
fi %
Alto 29 115
Medio 160 63.2
Bajo 64 25.3
TOTAL 253 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 10. GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS EN SANTA MARIA.

2024
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El grado de cumplimiento del plan de parto en el 11.5% de casos fue alto, en el

63.2% medio y en el 25.3% bajo.

Respecto al cumplimiento de la adecuacion cultural del parto. Los estudios de
Muenala M. M. concluyeron que el cumplimiento de acuerdo a la observacion es

del 59,36%. Y el porcentaje de verificacion de acuerdo a las usuarias es el 53%. (4)

Segun Lopez E. Las mujeres con alto riesgo obstétrico suelen omitir el plan de parto
(ORa = 0,57; IC del 95 %: 0,38 a 0,86; p = 0,007). De las 422 mujeres que
completaron un plan de parto, solo la mitad lo entreg6 en el hospital (51,2 % o0 216).
La mayoria de las que no lo entregaron dijeron que nadie se lo habia solicitado

(61,2 %) (7)

Los estudios demuestran que el plan de parto se cumple en la mitad de las
embarazadas aproximadamente y con porcentajes variables influenciados por las
complicaciones del embarazo y parto y la actitud de los obstetras que atienden el

parto.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se establecio que las determinantes relacionadas al cumplimiento del
plan de parto son las pregestacional y gestacional en pacientes
controladas en la institucion prestadora de salud Santa Maria. Por lo

gue se acepta la hipotesis planteada en esta investigacion.

SEGUNDA: Se identifico las determinantes pregestacionales como: la edad
extrema para el embarazo en el 32.7% (p=0.001), el sobre peso en el
22.9% (p=0.02) y la obesidad en el 13.0% (p=0.02) estan relacionadas
significativamente al cumplimiento del plan de parto en pacientes

controladas en la institucion prestadora de salud santa maria.

TERCERA: Se analizo las determinantes gestacionales como: multiparidad en el
41.5% (p=0.001), el parto de pretérmino en el 8.3% (p=0.02), las
infecciones urinarias en el 19.7% (p=0.001), la atencion prenatal
inadecuada en el 10.6% (p=0.001), el compromiso de la salud fetal
7.95 (p=0.01), la ceséarea en el 20.2% (p=0.001) y la atencién en
hospital en el 29.2% (p=0.001) estan relacionadas significativamente
al cumplimiento del plan de parto en pacientes controladas en la

institucion prestadora de salud Santa Maria.

CUARTA: Se evaluo el grado de cumplimiento del plan de parto donde el 63.2%
fue de grado medio, el 25.3% fue de grado bajo y el 11,5% fue alto en
pacientes controladas en la institucion prestadora de salud Santa

Maria.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe de la institucion prestadora de salud Santa Maria aplicar
estrategias tendientes a mejorar el grado de cumplimiento del plan de
parto, entre ellas calificar el grado de riesgo obstétrico en la primera
atencion prenatal y explicar a las embarazadas sobre las
probabilidades de que no se cumpla su deseo de atencidén de parto
vaginal, si se presentan complicaciones en el embarazo y parto e
inclusive si tiene antecedente de cesarea anterior.

SEGUNDA: A las obstetras de la institucion prestadora de salud Santa Maria
informar sobre los riesgos de la obesidad y multiparidad a las
gestantes que controlan para que consideren la posibilidad de
atencion del parto por cesarea de ser necesaria para lograr mejores
resultados perinatales.

TERCERA: A las obstetras de la institucion prestadora de salud Santa Maria
mejorar la calidad de la atencién prenatal tratando que sea precoz y
completa, para elevar el grado de cumplimiento del plan de parto a
través del manejo oportuno de complicaciones antes de que se
desencadene el trabajo de parto.

CUARTA: A las obstetras que atienden el parto en los diferentes
establecimientos de salud elevar el grado de cumplimiento del plan de
parto a través de estrategias sencillas como aplicacion del
partograma, promover el acompafiamiento de la pareja, brindar
analgesia en la labor de parto y no olvidar del contacto piel con piel

entre la madre y su hijo recién nacido.
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SHER AM e gk 2

é__%?:glgimmdas = /STATISTICS=CHISQ BTAU -
") Titulo /CELLS=COUNT TOTAL
Notas /COUNT ROUND CELL.
i~ Resumen de p)
E = Tablas cruzadas
[ Tabla cruzj
] g ;?:iz:z: Resumen de procesamiento de casos
E P2*PP Casos
@I‘:‘:’E o Vilido Perdido Total
@ Pruebas d| ] Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
L Wedidas s| P1* PP 253 100,0% [} 0,0% 253 100,0%
=-EP3rrp P2+ PP 253 100,0% 0 0.0% 253 100,0%
l:':lzcmz P3* PP 253 100,0% 0 0,0% 263 100,0%
-} Pruebas d P4+ PP 253 100.0% 0 0.0% 253 100,0%
L& Medidas s P5* PP 253 100,0% 0 0,0% 263 100,0%
g PG* PP 253 1000% 0 00% 263 100,0%
8 Tabla ez P7*PP 253 100,0% 0 0,0% 253 100,0%
L& Pruepas d P8 * PP 253 100,0% 0 00% 253 100,0%
e E'!zd'dﬂs s P10 *PP 253 100,0% 0 0,0% 253 100,0%
- Tabla cruz)
g Pruebas d| P1*PP
-8 Medidas s
=-Elrss P,P Tabla cruzada
[ Tabla cruz PP
[ Pruebas d| Bajo Medio Alto Total
g E';;didas ¥ P1 1 Recuento 2 2 8 50
Titulo % del fotal 83% 8,3% 32%  19,8%
L Tabla cniz 2 Recuento 4 o7 5 7
g ;r::.g:: : % del total 18%  265% 24%  304%
£ 3 Recuento 7 40 35 82
% del fotal 28%  158%  138%  324%
4 Recuento 13 15 16 44
] g ;’:;222 : % del total 51% 59% 63%  17.4%
[= E| Pi0*PP Total Recuento 45 143 65 253
e o %celiolal  178%  565%  257%  100.0%
L& Pruebas df
] MEdidas: Pruebas de chi-cuadrado -
IEM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON |
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SHe A @ o
B [E] Resultado =
[ Registro
b E‘Tab‘ifmﬁz‘md“ Tabla cruzada P2'PP
PP
Cenjunto de dato: Bajo Medio Alto Total
- Resumen de proi
(& Tabla cruzada P1 P2 1 Recuento 28 31 17 76
(5 Tabla cruzada P21 % del total 11,1% 12,3% 67% 30,0%
L Tabla cruzada P3 2 Recuento 14 89 12 95
L& Tabla cruzada P4’
i -@Tahla cruzada P5° % del total 5,5% 27.3% 4.7% 37.5%
L& Tabla cruzada P6 3 Recuento 3 43 36 g2
i~-L§ Tabla cruzada P7] % del total 1.2% 17.0% 14.2% 32.4%
%1:::: z::z:: gi Total Recuento 15 143 66 253
-.[{8 Registro % del total 17.8% 56,5% 257%  100,0%
Tabla cruzada P3*PP
PP
Baio Medio Alto Total
P3 1 Recuento 25 53 3 81
% del total 9,9% 20,9% 1.2% 32,0%
2 Recuenta 20 65 19 104
34 del total 7,8% 25,7% 7,5% 41,1%
3 Recuento o 25 43 68
% del total 0,0% 9,9% 17,0% 26,9%
Total Recuento 45 143 65 253
% del total 17,8% 56,5% 25 7% 100,0%
Tabla cruzada P4*PP
[
Baio Medio Alto Total
P4 1 Recuenta 20 7 3 30
34 del total 7,8% 2,6% 1,2% 11,8%
2 Recuento 3 27 o 30
% del total 1,2% 10.7% 0,0% 11,9%
3 Recuento 3 13 10 26
% del total 1,2% 51% 4.0% 10,3%
4 Recuento a 36 6 51
% del total 3,6% 14,2% 2,4% 20,2%
gl I 5 Recuento 10 21 10 50 =
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a =0

203

E [E Resultado

[ Registro

B~ & Tablas cruzadas

»[F Tiulo
Notas

Caonjunto de dato!

~L& Resumen de pro
(& Tabla cruzada P1

~[ & Tabla cruzada P2
(& Tabla cruzada P¥

~[ & Tabla cruzada P4
[ Tabla cruzada PS5’

~[{ Tabla cruzada P6
(& Tabla cruzada P71
(& Tabla cruzada P8
(& Tabla cruzada P1

[ Registro

Tabla cruzada P5*PP

PP

Bajo Medio Allo Total
P5 1 Recuento 13 39 0 52
% del total 51% 15,4% 0,0% 20,6%
2 Recuento 26 a8 26 110
% del total 10,3% 22,8% 10,3% 43,5%
3 Recuento 6 46 39 91
% del total 24% 18,2% 15,4% 36,0%
Total Recuento 45 143 65 253
% dzl fotal 17,8% 56,5% 257%  100,0%

Tabla cruzada P6"PP
PP

Bajo Medio Allo Total
PG 1 Recuento 18 30 17 66
% del total 7.5% 11,9% 6,7% 26,1%
2 Recuenta 3 18 7 31
% del total 2,4% A% 2,8% 12,3%
3 Recuento 9 37 23 ]
% del total 3,6% 146% 9,1% 27,3%
4 Recuento 8 13 6 27
% del total 32% 51% 2,4% 10,7%
5 Recuento 3 45 12 60
% del total 1,2% 17,8% 47% 23,7%
Total Recuento 45 143 65 253
% del fotal 17,8% 56,5% 257%  100,0%

Tabla cruzada PT*PP
PP

Bajo Medio Allo Total
P7 1 Recuenta 25 72 26 123
% del total 9,9% 28,5% 10,3% 48,6%
2 Recuento 20 il 36 127
% del total 7.9% 281% 14,2% 50,2%
3 Recuento 0 0 3 3
% del total 0,0% 0,0% 1,2% 1,2%

1]
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SHEe R & e = HE

B [E] Resultado

[ Registro

= [E] Tablas cruzadas

i ([E] Titulo
Notas

: Conjunto de dato

- Resumen de proi
L& Tabla cruzada P1
Lf Tabla cruzada P2
L& Tabla cruzada P3’
L& Tabla cruzada P4’

~[g Tabla cruzada P5’
L& Tabla cruzada P6
L& Tabla cruzada P71
L& Tabla cruzada P8
L8 Tabla cruzada P1

-[{8 Registro

% del total 17,8% 56,5% 257%  100,0%
Tabla cruzada P7*PP
PP
Baio Medio Alto Total
P7 1 Recuento 25 72 26 123
% del total 9.9% 28.5% 10,3% 48.6%
2 Recuento 20 7 36 127
% del total 7.9% 281% 14,2% 50,2%
3 Recuento ] ] 3 3
% del total 0,0% 0,0% 1,2% 1,2%
Total Recuento 45 143 65 253
% del total 17,8% 56.5% 257%  100.0%
Tabla cruzada P8*PP
PP
Baja Medio Alto Total
P8 1 Recuento 16 42 11 69
% del total 6,3% 16,6% 4,3% 27.3%
2 Recuento 16 68 15 99
% del total 5,3% 26,9% 5,9% 39,1%
3 Recuento 13 33 39 85
% del total 51% 13.0% 15,4% 33.6%
Total Recuento a5 143 65 253
% del total 17,6% 56.5% 257%  100.0%
Tabla cruzada P10*PP
PR
Bajo Medio Alto Total
PID 1 Recuento 36 45 16 a7
% del total 14,2% 17,8% 6,3% 38,3%
2 Recuento 9 66 22 a7
% del total 3.6% 26,1% 8.7% 38.3%
3 Recuento o 32 27 59
% del total 0.0% 12,6% 10.7% 23.3%
Total Recuento a5 143 65 253
% del total 17,8% 56,5% 257%  100,0%

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |

Escritorio 1 Bibliotecas

|Unicode:oN |

Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar  Insertar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SHER M e w &5

sl =2

E

& Resuttado
&+ [E] Tablas cruzadas

Titulo
i [§ Pruebas de chi-ct|
- L Medidas simétrice

[ Pruebas de chi-ct|
(& Medidas simétrice|
e--E P3*PP
[ Titulo
i L Pruebas de chi-cL|
(& Medidas simétrice
Eerarprp
[ Titule
i L Pruebas de chi-cL|
(& Medidas simétrice
- {&] P5* PP
[ Titule
L& Pruebas de chicL
(& Medidas simétrics
& PE* PP
[ Titule
t- L Pruebas de chi-cL
[ Medidas simétrice
- PT PP
[ Titulo
i (& Pruebas de chi-ct|
(& Medidas simétrice
E&--E P8 PP
[ Titulo
i (& Pruebas de chi-ct|
L5 Medidas simétricz|
=& P1o*PP

i [§ Pruebas de chi-ct|
L Medidas simétrice

@ |

P1*PP

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica
(bilateral)

000

Walor df
72,623% 6

Chi-cuadrada de
Pearson
Razdn de verosimilitud 72,304 6

13,027 1

000

Asociacion lineal por 000

linzal
N de casos vélidos 253

a.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5
El recuento minimo esperado es 7 B3,

Medidas simétricas

Errar
estandar

valor asintdtico®

Taproximada®

Significacion
aproximada

Ordinal por ordinal  Tau-b de Kendall 224 064

N de casos vélidos 253

3,502 ,000

a.No se presupong Ia hipétesis nula

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone 13 hipotesis nula.

P2*PP

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica
(bilateral)

000

Valor df
50,364% 4

Chi-cuadrado de
Pearson

Razén de verosimilitud

Asociacion lineal por
lineal

50,788 4
27,885 1

000
000

N de casos validos 253
a.0 casillas (0,0%) han esperado un recusnto Menor que 5
El recuento minimo esperado es 13,52,

Medidas simétricas

Efectiie una doble pulsacidn para
activar

|

Efectiie una doble pulsacion para editar Titulo
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HS R I M e« il = He

& Resultado In. Utilizacién del error estandar asintstico que presupone |a hipdtesis nula

B+ {E] Tablas cruzadas
P3 * PP
Pruebas de chi-cuadrado
Sianificacion
asintatica
g Fruebas de chrc valor a Wilateral)
@ P3-rp " Chi-cuadrado de 81,2767 4 ,000
- Pearsen
+--Lfj Pruebas de chi-ct| Razon de verosimilitud 90,646 4 000
& Medidas simétricg Asociacitn lineal por 58,314 1 000
3--[E] P4*PP lineal
- [E) Thulo N de casos validos 253
L& Pruebas de chi-c|
| (13 Medicas simétricy a.0 casillas (0,0%) han esperado un recuents menor que &.
L E Poere El rzcuento minimo esperado es 12,09
- ftula
(g Pruebas de chi-ct| . L
(& Medidas simétice Medidas simétricas
- Ps * PP Error Taproximada®
; estandar Sianificacion
L& Pruebas de chi-cy| valor asintotice® aproximada
- Medidas simétric|
| P@* PP Ordinal por ordinal  Tau-b de Kendall 474 041 10,456 000
T N de casos validos 253
+--Lf Pruebas de chi-c| a. No se presupone la hipotesis nula.
L8 Medidas simsticg b. Utilizacion del srror estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
5--{E] P& * PP
L& Pruebas de chi-cy| *
L Medidas simétricy P4*PP
a3 -[E P10*PP
- % T e de chia Pruebas de chi-cuadrado
L& Medidas simétrice Significacion
asintatica
valor ar (bilateraly
Chi-cuadrado de 94,4697 10 000
Pearson
Razon de verosimilitud 8,574 10 ,000
Asociacidn lineal por 40,324 1 000
lineal
M de casos validos 253
a.1 casillas (5,6%) han esperado un recuento mener que 5.
El recuento minimo esperado es 4,62.
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L, e
SHEeR ANM e HEl=R = |
T o
Resultado P5* PP =
&+ [E] Tablas cruzadas
~[gh Notas
E-EP *P‘P Pruebas de chi-cuadrado
([ Titulo )
i [§ Pruebas de chi-ct| Slgmﬂc‘amun
LB Medidas simétrice asintdtica
L E@r2epp Valor df (bilataral)
Chi-cuadrado de 38,0207 4 000
i L& Pruebas de chi-ct| Pearson
- Lg Medidas simétrice Razan de verosimilitud 51,034 4 000
=& P3 P_P Asociacidn lineal por 31,252 1 000
- [E Tulo lineal
1L Pruebas de chi-cL| =
[ Medidas simétricz N de casos validos 253
& Parpp a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que §
[ Titulo El recuento minimo esperado es 9,25
i L Pruebas de chi-cL|
(& Medidas simétrice
- Ps PP Medidas simétricas
%;‘::Ieias de chi-cu Error Tapromaca®
(& Media: strice estandar Significacidn
e i e smeeE Valor asintdtico aproximata
i rdinal por ardinal  Tau-h de Kenda , . \ .
Titule Ordinal dinal  Tau-b de Kendall 320 043 7,027 000
L Pruebas de chi-cu N de casos vélidos 253
U Medidas simétrice a. No se presupone |a hipétesis nula.
&--& P7 PP
) Titulo b Utilizacidn del error estandar asintotico que presupone 1a hipotesis nula
4§ Pruebas de chi-cL|
(& Medidas simétrice .
2 Psrpp P6 * PP
[ Titulo
[ Pruebas de chi-cu .
(5 Medidas simétrice Pruebas de chi-cuadrado
E-E P107 PP significacion
asintética
- (& Pruebas de chi-ct| Walor df (bilateraly
L Medidas simétrice Chi-cuadrada de 21,125 [ 007
Pearson
Razdn da verosimilituc 22,074 8 005
Asociacidn lineal por 1,701 1 192
lineal
N de casos validos 253
a.1 casillas (6,7%) han esparado un recusnto menor que 5
El recuento minimo esperado s 4,80,
Medidas simétricas -
| =
IBM SPSS Statistics Pracessorestalisto | | |Unicode:ON [H: 26, W: 1011 pt
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Archivo

ftar  Ver  Datos

Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEeR & 0 = = HE

En=h =

{E] Resultado
G+ [E] Tablas cruzadas
=)
L& Pruebas de chi-ci|
t L) Medidas simétrice]
=}
-
+--Lfg Pruebas de chi-cy|
L& Medidas simétrice|
& Pa=PP
2 Titulo
L& Pruebas de chi-cu|
L@ Medidas simétrice|
=}
L) Pruebas de chi-ct|
L& Medidas simétrice|
= PP
Titulo
L& Pruebas de chi-c|
L) Medidas simétrice]
B&-{& P7*PP
= Titulo
- L@ Pruebas de chi-cL|
“-- [ Medidas simétricg
=& Pe* PP
2 Titulo
L@ Pruebas de chi-cu|
L& Medidas simétrics|
=}

L& Pruebas de chi-ct|
L@ Medidas simétricz|

b Utilizacion del error estandar asintolico que presupone a hipstesis nula

P7* PP
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintgtica
Valor ar (bilateral)
Ghi-cuadrado de 10,8577 4 .028
Pearson
Reazon de verosimilitud 10,379 4 035
Asociaciin lineal por 4,439 1 035
lineal
N de casos validos 253

a. 3 casillas (33,3%) han esperada un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperada es 53

Medidas simétricas

Error T aproximada®
estandar significacion
Valar asintstico aproximada
Ordinal por ordinal  Tau-h de iKendall 116 080 1,927 054
N d= casos validos 253

a.No se presupone Ia hipdtesis nula
b Utilizacian del error estandar asintético que presupone 1a hiptesis nula.

P8 * PP
Pruebas de chi-cuadrado
significacion
asintética
Valar df (bilateral)
Chi-cuadrado de 29,4307 4 ,000
Pearson
Razin de verosimilitud 28,335 4 000
Asociacian lineal por 13,433 1 ,000
lineal
N de casos validos 253

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que &
El rzcusnto minimo esperade 2s 12,27

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Grificos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

[Unicode:ON [H: 26, W: 1011 pt

SHER M e w &5

sl =2

Resultado

& P1+PP

([ Titulo
i [§ Pruebas de chi-ct|
- L Medidas simétrice
e P2*PP

i L& Pruebas de chi-ct|
[ Medidas simétrice
e--E P3*PP
(] Titulo
1L Pruebas de chi-cL|
(& Medidas simétrice
5 P4~ PP
[ Titule
i L Pruebas de chi-cL|
(& Medidas simétrice
5.-& P5* PP
[ Titule
1L Pruebas de chi-cL
(& Medidas simétrics

E--[E] PE* PP
[ Titule
1L Pruebas de chi-cL
(& Medidas simétrics
-] PT PP

[ Titule
4§ Pruebas de chi-cL|
(& Medidas simétrice
3--[& P8 PP
[ Titulo
i (& Pruebas de chi-ct|
(& Medidas simétrice
& P10*PP

- (& Pruebas de chi-ct|
L L Medidas simétrice

Asociacidn lineal por 13,433 1 000
lineal
N de casos validos 253

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menar que §
El recuento minimo esperado es 12,27

Medidas simétricas

Eror T aproximada®
estandar Significacian
Valor asintdtico aproximada
Ordinal por ardinal ~ Tau-h de Kendall 218 059 3658 .000
N de casos vélidos 253
a. Mo se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone 13 hipotesis nula.
P10 * PP
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintdtica
Walar df (hilateraly
Chi-cuadrada de 51,602° 4 000
Pearson
Razdn d verosimilituc 56,823 4 ,000
Asociacidn lineal por 38,669 1 000
lineal
N de casos validos 253
a.0 casillas (0,0%) han esparado un recuznto menor que 5
El recuento minimo esperado &s 10,49
Medidas simétricas
Error T aproximada®
esta[vda\ Significacion
Walor asintético aproximada
Ordinal por ordinal  Tau-b de Kendall 1354 051 6,610 000
N de casos validos 253

a. Mo se presupone 1a hipétesis nula

b. Utilizacién del error estandar asintatico que presupone Ia hipotesis nula

Efectiie una doble pulsacidn para
activar

|
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Coeficiente Alfa de Cronbach

La prueba de consistencia interna aplicando la formula del Coeficiente Alfa de
Cronbach, es una generalizacion de las férmulas KR20 y KR21 de Kuder y
Richardson, para items de alternativas multiples. En los calculos del Alpha de
Cronbach se emplea el promedio de todas las correlaciones existentes entre los

items del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir.

Lok ([ _ZEaSt
k-1 S2

Y, S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales

SZ = Varianza total
K = Numero de items
n = Tamario de la muestra piloto.

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por lo

gue puede ser aplicado a la muestra de trabajo.

Rangos Magnitud
0.81a1.00 | Muy alta
0.61a0.80 | Alta
0.41a0.60 | Moderada
0.21a0.40 | Baja
0.01a0.20 | Muy baja

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

™ . S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales (9.88)

S? = Varianza total (32.08)
K = Numero de items (10)
n = Tamario de la muestra piloto (76 pacientes)

Reemplazando datos se obtuvo:

a—i(1—&) —0.769

T 10-1 32.08
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

93

DETERMINANTES RELACIONADAS AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA

INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

PG. ¢ Cudles son las determinantes OG. Establecer las determinantes relacionadas al | HG. Las determinantes relacionadas al bajo | 1. Determinantes 1.1 1.1.1 Edad Investigacic
relacionadas al cumplimiento del plan cumplimiento del plan de parto en pacientes | cumplimiento del plan de parto en pacientes Pregestacionales relacional,
de parto en pacientes controladas en la controladas en la Institucion Prestadora de Salud | controladas en la Instituciéon Prestadora de Salud 1.1.2 Estado nutricional pregravidico transversal,
Institucién Prestadora de Salud Santa Santa Maria. 2024. Santa Maria. 2024, son de indole pregestacional y experiment
Maria. 2024.? gestacional preferentemente. analitica.

Técnicas:

1.2 Gestacionales
PE1. ¢ Cudles son las determinantes OEL. Distinguir las determinantes | HEL. Las determinantes pregestacionales como: la 1.2.1 Paridad Andlisis do
pregestacionales relacionadas al pregestacionales relacionadas al cumplimiento | edad extrema para el embarazo el sobre peso y la
cumplimiento del plan de parto en del plan de parto en pacientes controladas en la | obesidad si estan relacionadas al bajo cumplimiento 1.2.2 Edad gestacional
pacientes controladas en la Institucion Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. | del plan de parto.
Prestadora de Salud Santa Maria. 2024. 1.2.3 Complicaciones del embarazo Fuentes:
2024.?

Secundaria
inPE2. ¢ Cudles son las determinantes OE2. Analizar las determinantes estacionales | HE2. Las determinantes gestacionales como: 1.2.4 Numero de atenciones prenatales clinicas.
estacionales relacionadas al relacionadas al cumplimiento del plan de parto en | multiparidad, el parto de pretérmino, las
cumplimiento del plan de parto en pacientes controladas en la Institucién | enfermedades hipertensivas, la atencién prenatal 1.2.5 Complicaciones del parto
pacientes controladas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024. inadecuada, el parto obstruido, la cesarea y la
Prestadora de Salud Santa Maria. atencién en hospital si estan relacionadas al bajo 1.2.6 Via del parto Instrumentc
2024.? cumplimiento del plan de parto.

1.2.7 Lugar de la atencién del parto Ficha de re
de datos
PE3. ¢ Cual es el grado de OE3. Evaluar el grado de cumplimiento del plan | HE3. Las gestantes controladas en la Institucion 2.1 Grado de cumplimiento
cumplimiento del plan de parto en de parto en pacientes controladas en la | prestadora de Salud Santa Maria, se caracterizan 2. Cumplimiento del
pacientes controladas en la Institucion Institucién Prestadora de Salud Santa Maria. | portener un bajo grado de cumplimiento del plan de plan de parto
Prestadora de Salud Santa Maria. 2024. parto.
2024.?

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV

ANEXO 3. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.1.1 Edad

1.1.2 Estado nutricional pregravidico

1.2.1 Paridad

1.2.2 Edad gestacional

1.2.3 Complicaciones del embarazo

1.2.4 NGmero de atenciones prenatales

1.2.5 Complicaciones del parto

1.2.6 Via del parto

1.2.7 Lugar de la atencion del parto

2.1 Grado de cumplimiento

1) =17 afios
2) 18 a 35 afios
3) 36 a mas

1) Bajo peso
2) Normal

3) Sobrepeso
4) Obesidad

1) Primipara
2) Segundipara
3) Multipara

1) Pretérmino
2) A término
3) Postérmino

1) Enfermedades hipertensivas

2) Ruptura prematura de membranas
3) Hemorragias

4) Anemia

5) Infecciones urinarias

6) Ninguna

1) Ninguna
2) 1 APN
3) 2 6 mas

1) Parto obstruido
2) Compromiso salud fetal
3) Ninguna

1) Vaginal
2) Cesarea

1) Hospital
2) Centro de salud
3) Clinica privada

1) Alto
2) Medio
3) Bajo

Calidad de la asistencia al parto normal hospitalario mediante el indice de Bolonia. Jo&o

Pessoa, PB, Brasil, 2021.
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PUNTOS

INDICADORES 1 2

1 | Parto en posicion no supina

2 | Ausencia de estimulacidon en el parto

3 | Uso de partograma

4 | Presencia de un acompafante durante el parto

5 | Contacto piel con piel entre la madre y el nifio

TOTAL

Valoraciéon de la calidad.

Alta. 7 a 10 puntos.

Media. 4 a 6 puntos.

Baja. 1 a 3 Puntos.
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ficha dw Evaloatién e

Expartos
| Datos gunerales
Apeildo v nombres F e L., L—n’ wl ‘.'\ ol Lo ren
Corer Tadice... AL RCo, nbst odean

Fsttucon conce bbors Aespidal Cades HHongue  Modine
InEinuments de invesi gaodn: FICHA DE RECOLE COON CE CATOS

Thio de Iy nvesticucisn: Detstmnames relaconadas al sumphmiento del plan
;1e ;ong W pecenis coNrcladas an by hatiucdn Prestdors de Saiud"%-crf.:
dafie. 202¢. nprescanditin conly con Is archasdn pam poder -1&: -
INSULM MO 58 aEunte & nErumen menconedo Seun juwoo cel u;;:wn
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Fiche de Evayacion de
Expertin
I Dutos gereralus
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Instnurnmo do Freesbgacdn FICHA DE RECCH ECCION DF DATCS
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de pcrkf 0 pocieries controbidas wn b Insthucdn Prestadens oe Sahue 5‘.c ¢
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Ficha de Evaluacion de
Expertos

I. Datos generales

iR P Ls%}g\...‘(mu\\m\.m,.@\i fod\*\e

/.;lv.ﬂs.(g CoLL vt

T

Institucion donde labora: ... M\NSN L
Instrumento de investigacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellido y nombres:
Cargo:

Titulo de la investigacion: Determinantes relacionadas al cumplimiento del plan
de parto en pacientes controladas en la Institucion Prestadora de Salud Santa
Maria. 2024. imprescindible contar con la aprcbacién para poder aplicar el

instrumento; se aprueba ei instrumentio mencionado segun juicio dei experio:
[ indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
f \ buena \ \
| 1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con -
[ S _| lenguaje apropiado | S N R 7\ _____
| Objetividad Expresa en conductas - \
] observables | |
Organizacién Existe logica entre l \ \ J
variables &=
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y e
| cuantitativos 1 1
Mintencionalidad | Valora aspectos de ! \ e
contenido cientifico. \ J
Consistencia Entre problema, \ \ \
objetivos e hipétesis &~
Metodologia Corresponde al
propdsito de la &=
1 | |

http://repositorio. uancv.edu. pe/
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ANEXO 5. AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

-AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Carta solicitud permiso para realizar investigacion:
Sr. Dra de la IPRESS Santa Maria de Juliaca

Odont. Irene Zambrana
Me dirijo a usted en calidad de investigadoa interesada en desarrollar una

investigacion sobre: DETERMINANTES RELACIONADAS AL CUMPLIMIENTO
DEL PLAN DE PARTO EN PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024., Me gustaria solicitar su
autorizacion para llevar a cabo este estudio dentro del ambito de la IPRESS
Santa Maria.

Tengo experiencia previa en el area objeto de estudio, habiendo realizado el
internado anteriormente. Por lo tanto, considero que poseo el asesor y las
habilidades necesarias para llevar a cabo esta investigacion de manera eficiente

y rigurosa.

El objetivo principal de mi
relacionadas al cumplimiento del plan de parto en pacientes controladas en la

Institucién Prestadora de Salud Santa Maria. 2024. Para lograr este objetivo,
utilizaré una metodologia basada en el analisis documental. Ademas, contaré

investigacion es: Establecer las determinantes

con un equipo de trabajo altamente capacitado para asegurar |la calidad y validez

de los resultados obtenidos.
Por todo lo expuesto anteriormente, le solicito amablemente su autorizacion para
realizar esta investigacion dentro del ambito de su institucion. Agradezco

sinceramente su tiempo y atenciéon a este asunto.

Atentamente,
L

DEYSI SOLEDAD AMBROSIO CASTRO
DNI: F6%4 ®\\5

BENT
IR V8920

(Tohe o Hooizgulolie - & S /.
: - s Cands
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

TABLA 1
(EN- (EN-
EN N EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
0 1.60 -1.60 2.58 1.60
20| 17.88| 1112 123.62 6.91
0 9.51 -9.51|  90.51 9.51
9 8.85 0.15 0.02 0.00
89| 98.66 -9.66 |  93.24 0.95
62| 52.49 951 90.44 1.72
5 3.54 1.46 2.13 0.60
38|  39.46 -1.46 2.14 0.05
21|  21.00 0.00 0.00 0.00
253 | 253.00 21.36
TABLA 2
(EN- (EN-
EN N EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
0 0.80 -0.80 0.64 0.80
26|  17.77 8.23| 67.79 3.82
3 6.65 -3.65| 13.31 2.00
0 3.78 -3.78| 1431 3.78
3 4.43 -1.43 2.04 0.46
95|  98.02 -3.02 9.14 0.09
41|  36.68 432 18.66 0.51
21|  20.87 0.13 0.02 0.00
4 1.77 2.23 4.97 2.81
34| 39.21 521| 2714 0.69
14| 1467 -0.67 0.45 0.03
12 8.35 3.65| 13.34 1.60
253 | 253.00 16.59
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TABLA 3
(EN- (EN-

EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
3 8.02 -5.02 25.24 3.15
16 8.94 7.06 49.83 5.57
10 12.04 -2.04 4.14 0.34
41| 44.27 -3.27 10.68 0.24
41|  49.33 -8.33 69.36 1.41
78 66.40 11.60 | 134.49 2.03
21 17.71 3.29 10.84 0.61
17 19.73 -2.73 7.46 0.38
21 26.56 -5.56 30.93 1.16
248 | 253.00 14.89

TABLA 4

(EN- (EN-

EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
0 2.41 -2.41 5.79 2.41
29 26.25 2.75 7.57 0.29
0 0.34 -0.34 0.12 0.34
13 13.28 -0.28 0.08 0.01
147 | 144.82 2.18 4.74 0.03
0 1.90 -1.90 3.60 1.90
8 5.31 2.69 7.22 1.36
53 57.93 -4.93 24.29 0.42
3 0.76 2.24 5.02 6.62
253 | 253.00 13.37
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TABLA 5
(EN- (EN-
EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
0 1.49 -1.49 2.22 1.49
1 1.03 -0.03 0.00 0.00
0 1.60 -1.60 2.58 1.60
0 4.36 -4.36 18.97 4.36
1 5.73 -4.73 22.38 3.91
27 14.79 12.21 | 149.17 10.09
4 8.22 -4.22 17.82 2.17
2 5.69 -3.69 13.63 2.39
9 8.85 0.15 0.02 0.00
28 24.03 3.97 15.75 0.66
35 31.62 3.38 11.42 0.36
82 81.58 0.42 0.18 0.00
9 3.29 5.71 32.62 9.92
6 2.28 3.72 13.86 6.09
5 3.54 1.46 2.13 0.60
10 9.61 0.39 0.15 0.02
14 12.65 1.35 1.83 0.14
20 32.63| -12.63| 159.58 4.89
253 | 253.00 48.69
TABLA 6
(EN- (EN-
EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
0 3.09 -3.09 9.58 3.09
5 13.53 -8.53 72.69 5.37
24 12.38 11.62 | 135.04 10.91
11 17.08 -6.08 36.91 2.16
78 74.62 3.38 11.39 0.15
71 68.30 2.70 7.29 0.11
16 6.83 9.17 84.09 12.31
35 29.85 5.15 26.52 0.89
13 27.32| -14.32| 205.07 7.51
253 | 253.00 42.50
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TABLA 7
(EN- (EN-
EN N EN-TN TN)2 | TN)2/TN
0 1.38 -1.38 1.89 1.38
0 2.29 -2.29 5.26 2.29
1 0.80 0.20 0.04 0.05
0 0.34 -0.34 0.12 0.34
28 24.19 3.81 14.55 0.60
5 7.59 -2.59 6.70 0.88
12 12.65 -0.65 0.42 0.03
2 4.43 -2.43 5.89 1.33
1 1.90 -0.90 0.81 0.42
140 | 133.44 6.56 43.05 0.32
7 3.04 3.96 15.72 5.18
8 5.06 2.94 8.65 1.71
4 1.77 2.23 4.97 2.81
2 0.76 1.24 1.54 2.03
43 53.38| -10.38| 107.65 2.02
253 | 253.00 21.40
TABLA 8

2

EN TN EN-TN | (EN-TN)? (ENT'LN)
28 23.15 4.85 23.48 1.01
1 5.85 -4.85 23.48 4.02
136 | 127.75 8.25 68.11 0.53
24 32.25 -8.25 68.11 2.11
38 51.10 | -13.10| 171.58 3.36
26 12.90 13.10 | 171.58 13.30
253 | 253.00 24.33
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TABLA 9
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
3 8.48 -5.48 30.05 3.54
7 16.85 -9.85 97.02 5.76
19 3.67 15.33 235.07 64.09
38 46.80 -8.80 77.41 1.65
109 92.96 16.04 257.14 2.77
13 20.24 -7.24 52.38 2.59
33 18.72 14.28 203.94 10.89
31 37.19 -6.19 38.26 1.03
0 8.09 -8.09 65.53 8.09
253 253.00 100.41
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA('II(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 13 -\0-2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ DEYSI SOLEDAD AMBROSIO CASTRO
Direccion: Jr. Federico Villareal Mz. Q 1t 10b - Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 76849115

Teléfono: 961736406 email: ambrosiodeysi20@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: _Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo: DETERMINANTES RELACIONADAS AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN

PACIENTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.
2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Cumplimiento plan parto determinantes relacionadas

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

2

ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




; VIEERRECTORADG DE

TESISUANCV ¢ | INVESTIGACION

|-~ "RFICINA DE INVESTIGATIDN"

2. Referencia de tesis:

— Bachiller X }Titulo ' 2da Especialidad iMaestria " Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estiandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigaciéon: SALUD PUBLICA - P06

@/ 13 de ockubre

A Sy

Firma de Autor huella digital Fecha
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